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El cuidado humanizado ha sido un punto de preocupación para la gestión del cuidado en 
las UCI adulto, puesto que requiere de habilidades para comunicarse y de un proceso de 
empatía, apoyo emocional y acciones de cuidado basados en la confianza, respeto y 
presencia autentica, en el que es necesaria una interacción durante el cuidado en un 
ambiente en el que la tecnología y la toma de decisiones es constante para obtener 
resultados favorables.  
Por tanto el objetivo de este trabajo es describir la percepción del paciente crítico sobre los 
comportamientos de cuidado humanizado de enfermería en la unidad de cuidado intensivo 
Adultos (UCI A) de un hospital de III Nivel de la ciudad de Bogotá, mediante la aplicación 
del instrumento Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería 
(PCHE) 3ª versión, diseñado por Luz Nelly Rivera Álvarez, Álvaro Triana, a 55 
participantes. Utilizando pruebas de análisis estadístico descriptivo para referir la 
percepción global del cuidado humanizado, siendo este un estudio de tipo descriptivo – 
cuantitativo. 
Los resultados obtenidos al aplicar el instrumento PCHE proporcionaron la siguiente 
información: la percepción global del paciente crítico sobre los comportamientos de 
cuidado humanizado de enfermería, tuvo una media mayor a 83, lo que indica que fue 
percibido siempre como un cuidado humanizado. A su vez los participantes, dieron una 
buena calificación a los cuidados brindados por el personal de enfermería: en cuanto a las 
tres categorías del instrumento tales como:  categoría priorizar el sujeto de cuidado (la 
persona) la cual obtuvo una calificación alta del 60% como siempre, casi siempre 14%, 
algunas veces 22% y  nunca 4 %, en la categoría apertura a la comunicación para 
proporcionar educación en salud a la persona, se obtuvo resultados favorables del 42 %, 
casi siempre el 24 %, algunas veces 25 y  el  9 % nunca y  por último la categoría cualidades 
del hacer de enfermería los comportamientos fueron calificadas como: 27 % siempre, casi 
siempre el 35 % y algunas veces percibieron cualidades del hacer de Enfermería, por 




de un cuidado humanizado; en cada una de las categorías se presentan los puntajes más 
altos y los más bajos obtenidos con las observaciones de los participantes.  
Estos resultados permitieron fortalecer la relación terapéutica (enfermera-paciente) en la 
experiencia de salud del otro, generando confianza, respeto y una presencia autentica, en 
un ambiente en el que la parte emocional, espiritual y psicológica son vulnerables; 
reconociendo los problemas y necesidades reales y claves para la realización de 
actividades que pueden contribuir en la recuperación y rehabilitación de la persona en 
situación crítica de salud. 
























Humanized care has been a point of concern for care management in ICUs, since it requires 
communication skills and a process of empathy, emotional support and care actions based 
on trust, respect and authentic presence in the ICU. That it is necessary an interaction 
during care in an environment in which technology and decision making, is constant, to 
obtain favorable results. 
 
Therefore, the objective of this study is to describe the critical patient's perception about 
the humanized nursing care behaviors in the intensive care unit (ICU) of a III level hospital 
in the city of Bogotá, through the application of the Perception of Behaviors of Humanized 
Nursing Care (PCHE) 3rd version, designed by Luz Nelly Rivera Álvarez, Álvaro Triana. 
Using descriptive statistical analysis tests to refer to the global perception of humanized 
care. 
 
The results obtained when applying the PCHE instrument provided the following 
information: the overall perception of the critical patient about the humanized nursing care 
behaviors, had an average greater than 83, indicating that it was always perceived as a 
humanized care. In turn, the participants gave a good rating to the care provided by the 
nursing staff: in the three categories of the instrument such as: category prioritize the 
subject of care (the person) which obtained a high rating of 60% As always, almost always 
14%, sometimes 22% and never 4%, in the open to communication category to provide 
health education to the person, favorable results were obtained of 42%, almost always 24%, 
sometimes 25% And 9% never and lastly the qualities of nursing doing behaviors were 
rated as: 27% always, almost always 35% and sometimes perceived qualities of doing 
Nursing, finally 14% never, what Means in general terms a good overall perception of 
humanized care; In each of the categories the highest and lowest scores obtained with the 
observations of the participants are presented. 
 
This will strengthen the therapeutic (nurse-patient) relationship, which connects with the 
other's health experience, generating trust, respect and an authentic presence in an 
environment in which the emotional, spiritual and psychological part are vulnerable. Which 
allows identifying real and key problems and needs for the performance of activities that 
can contribute to the recovery and rehabilitation of the patient. 
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La unidad de cuidado intensivo adulto es un entorno en el cual se encuentran diferentes 
actores tanto profesionales y pacientes, en un espacio que cuenta con tecnología 
avanzada para el cuidado de los pacientes. Otro rasgo de esta estructura es que rompe la 
conexión de la persona con su entorno y tiende a depender de un cuidado humanizado. 
Lo que genera una percepción en el paciente a partir de la relación establecida, las 
necesidades satisfechas y las expectativas alcanzadas durante el proceso de 
hospitalización en la unidad de cuidado intensivo, el cual se basa en el cuidado 
humanizado como eje central en la relación del equipo de salud con el paciente.  
Sin embargo, el equipo de salud se ve enfrentado a un ambiente de alto nivel tecnológico, 
en donde se destacan una serie de competencias cognitivas, habilidades prácticas y 
responsabilidades profesionales, en las que la enfermera tiende a realizar la priorización 
de las necesidades del paciente de una manera técnica y generalizada, en las que se 
realizan preguntas tecnificadas y poco sensibles1, 2, 3,4.   
Es así como esta investigación, tiene como objetivo describir el cuidado humanizado de 
enfermería en la unidad de cuidado intensivo adulto (UCI A), de un hospital de III nivel, con 
el fin de cualificar cada vez más el cuidado de enfermería, mediante la aplicación del 
instrumento “percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería 
PCHE 3ª versión”, el cual cuenta con validez facial, de contenido y de constructo, lo cual 











humanizado de Jean Watson, elementos teóricos que retoma el modelo de cuidado de 
enfermería HANC (H: humanización del cuidado, A: ayuda al paciente critico hospitalizado, 
N: necesidades satisfechas, C: cuidado de calidad), donde a partir de estos elementos 
teóricos de Watson se define un indicador del modelo, el trato humano, en la dimensión de 
relación interpersonal y se definen los elementos de la dimensión de percepción del 
cuidado del modelo 5. 
A continuación se presentan los capítulos derivados de esta investigación en donde se 
muestra la percepción del paciente crítico de los comportamientos de cuidado humanizado 







1. .Capítulo: Marco Referencial 
1.1  Descripción del área problema 
El paciente crítico es un ser humano que dado su estado de salud tiene diferentes 
necesidades las cuales le generan incertidumbre, miedo, impotencia y vulnerabilidad, 
debido a aspectos tales como: el aislamiento familiar, el déficit de comunicación y 
expresión de sus sentimientos6, 5. Por ello requiere de una relación enfermera - paciente 
mediada por una atención personalizada, empática, oportuna y continua, teniendo en 
cuenta que él es el eje central a cuidar. 
   
De acuerdo con lo anterior, es pertinente reflexionar sobre los comportamientos de cuidado 
humanizado de Enfermería en las UCI adulto como un componente básico en el proceso 
de atención, por representar la transversalidad entre los diferentes ejes del manual de 
acreditación de Colombia, considerando 3 puntos clave para avanzar en el eje de 
humanización7,65:  
 
1. La definición e implementación de una política de humanización enmarcada en la  
atención, establecida como un requisito para la acreditación en salud, lo que permite 
que las instituciones tengan un proceso reflexivo, necesario y urgente en el que se 
comprenda la integridad del ser humano, factores de humanización, relación entre 
los ejes como un punto transversal (Seguridad de paciente, humanización de la 
atención, gestión de la tecnología y gestión del riesgo) y en donde los plan de cuidado 
y tratamiento sea recibido por el paciente bajo condiciones de seguridad, respeto a 
sus derechos, de manera informada, con acciones de educación sobre su 
enfermedad o condición de salud,  con el propósito de obtener los resultados de la 
atención. 
2. El cumplimiento de los estándares a partir de un enfoque de humanización de 
servicios. 
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3. El abordaje y cumplimiento de los estándares de manera trasversal, siendo estos 
inherentes al profesional de enfermería y al proceso del cuidado humanizado que 
está resaltado en el código deontológico como un aspecto clave del cuidado; en el 
que se respete la dignidad e integridad genética, física, espiritual y psíquica del 
paciente sin discriminación independientemente de su condición5,6,66,67.  
 
Esto a su vez ha motivado a la definición, implementación y cumplimiento de políticas de 
humanización; que integran a los diferentes profesionales, permitiendo así forjar acciones 
sistematizadas y continuas tendientes a promover la satisfacción de la atención recibida, 
ante aspectos de comunicación y diálogo mediado por el respeto, la privacidad y 
confidencialidad frente a la información del paciente y el reconocimiento de sus 
necesidades8. 
 
A partir del desarrollo del presente trabajo final, se pretende realizar un proceso reflexivo 
para las instituciones de salud y los profesionales, en el que se comprenda la integridad 
del ser humano y la importancia de un plan de cuidado bajo condiciones de seguridad, 
respeto e información, con acciones de educación sobre su condición de salud8. Teniendo 
en cuenta que la humanización incluye no solo al profesional sino también a las 
instituciones, modelos gerenciales y gestión en las UCI Adulto, identificando un 
distanciamiento de las enfermeras, en los procesos concernientes al cuidado directo de los 
pacientes críticos, especialmente en las UCI Adulto en donde la relación enfermera-
paciente es superior a 3X19.  
 
Cabe destacar que se han realizado encuestas sobre la percepción de humanización en 
salud, realizadas por la Dirección Nacional de Planeación en 2012, en la que se encontró 
que la asignación de citas, la calidad del personal médico asistencial y los trámites 
excesivos son algunos de los puntos más críticos, ante el Ministerio de Salud y Protección 
Social exhorta a las instituciones la elaboración de políticas de atención humanizada, que 
debe tener en cuenta las necesidades de los pacientes de acuerdo con su vulnerabilidad 
y preferencias; promoviendo  una cultura de la humanización68.  Sin embargo, el riesgo de 
deshumanización es alto, sumados los factores a los que se enfrenta el profesional, la 
tensión por la sobrecarga laboral, la tecnología que rodea las UCI Adulto, la ejecución de 
tareas, el estrés y los mecanismos de defensa generados durante la atención, llevado a 
una atención carente de sentimientos10 que expone a las UCI a10, 5, 3,11: 




 La despersonalización y la vulneración de derechos, como la confidencialidad y la 
privacidad8, expuestos a la incongruencia entre la comunicación verbal y no verbal12. 
 Las dificultades en la realización profesional, sobrecarga de trabajo, cansancio 
emocional, pérdida gradual de preocupación y empatía12. 
 
Por otra parte, es importante resaltar como se mencionó previamente, que uno de los 
factores que influyen en el cuidado humanizado se da ante la relación enfermera–paciente, 
debido al surgimiento de habilidades de comunicación directa (la mirada, el lenguaje no 
verbal, el silencio, el acompañamiento, la escritura, las señas, los recuerdos, la 
gesticulación y empatía), en donde se encuentra el reconocimiento de los valores del otro. 
 
Además es importante resaltar algunos aspectos en la atención humanizada tales como58, 
65: 
 Los pacientes tienen la oportunidad de preguntar y exponer sus inquietudes en 
condiciones de privacidad.  
 La privacidad es respetada mientras el paciente se baña, se desnuda o mientras es 
atendido por un profesional o técnico. (Incluye personal en formación).  
 La privacidad debe ser visual y auditiva (de afuera hacia adentro), excepto cuando 
se trate de consultorios odontológicos modulares.  
 Una política de confidencialidad frente a la información del paciente y que su 
presencia en la organización no será divulgada sin su consentimiento.  
 La privacidad debe mantenerse cuando se administran sustancias o medicamentos 
que lo ameritan.  
 Los procedimientos para la definición de horarios de visita que consulten las 
necesidades de los pacientes y preferencias, dando antelación a niños, adultos 
mayores, obstétricos y pacientes en condiciones críticas.  
 El desarrollo de habilidades para la comunicación y el dialogo. El manejo respetuoso 
y considerado de la información entregada a medios de comunicación sobre los 
pacientes.  
 Humanización en los procesos de prescripción y administración de medicamentos: 
horarios articulados con el reposo de los pacientes, ante las vías de administración 
que consideren incomodidad y dolor.  
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 Condiciones locativas y tecnológicas que promuevan atención oportuna, reducción 
de esperas, filas, entre otros.  
Teniendo en cuenta estos aspectos de atención humanizada es necesario resaltar que el 
profesional debe desarrollar competencias del cuidado humanizado como; ser guía, 
educador, establecer empatía y contacto permanente en el proceso de aceptación del 
paciente, mediante la capacidad de escucha y el contacto visual entre otros4,12, 13. Por tal 
razón las instituciones tienen un protagonismo importante, pues dependiendo del enfoque 
que tenga su plataforma estratégica, se dirigirá la gestión del cuidado y las estrategias de 
atención8, 3,14, para contrarrestar factores como la tecnificación, la cosificación del ser 
humano, la prisa, la superficialidad en el trato, el uso de un lenguaje confuso y el manejo 
inadecuado del dolor, interfieren en el cuidado. 
En Colombia, se han realizado diferentes estudios sobre la precepción del cuidado 
humanizado, Rivera en 2005, tomó una muestra de 274 personas hospitalizadas en donde 
el 86,7% siempre percibieron un cuidado humanizado, el 87.6% percibieron que sus 
sentimientos fueron atendidos, solo el 12.04% percibieron que casi siempre tuvieron un 
cuidado humanizado y el 1.09% algunas veces. Lo que le permitió a la institución ver 
reflejada su filosofía “cuidado con amor”, dado que los participantes referían sentir 
satisfacción y agradecimiento, a su vez les facilitó reconocer aquellas características de 
los comportamientos de cuidado y el compromiso de promover la armonía entre cuerpo, 
mente y alma en el otro15. González Quintero16 en urgencias de ginecobstetricia encontró 
que el 73% de mujeres embarazadas siempre percibieron el cuidado humanizado. En la 
categoría de empatía identificaron que el 40% de las pacientes calificaron este ítem de 
manera negativa, por lo cual este estudio sugiere que el personal de enfermería muestre 
interés en la situación en la que se encuentra la paciente.  
En la categoría de proactividad el 36.6% de las pacientes tenían una percepción negativa, 
por lo cual sugieren que el personal establezca una relación donde la confianza y el 
entendimiento sean la base del cuidado humanizado16.Patarroyo, M. D & Torres, en el 2011 
realizó un estudio en un servicio de Clínica de heridas, en pacientes con algún tipo de 
herida, el 97.3% (durante el mes de abril de 2011), siempre percibieron el cuidado 
humanizado de enfermería, sin embargo un pequeño porcentaje realizo apreciaciones 
como “casi siempre, algunas veces”, en categorías como: dar apoyo físico y proactividad, 
empatía y disponibilidad para la atención17. En 2013 Romero et al, realizaron un estudio 
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con pacientes hospitalizados, quienes experimentaron una excelente y buena percepción 
del cuidado humanizado, especialmente frente a priorizar el cuidado, dar apoyo emocional, 
características de la enfermera, ante cualidades del hacer y disponibilidad para la atención. 
Sin embargo se encontró que los pacientes percibieron en menor grado comportamientos 
como el apoyo físico, proactividad, empatía y sentimientos del paciente18. 
Por otra parte se han encontrado estudios relacionados con la medición de la percepción 
de la calidad del cuidado, la satisfacción del cuidado y cuidado humanizado que han 
permitido realizar una descripción y medición, como lo son: el Caring Behaviors Inventory 
(CBI, Wolf  1986), Caring Assessment Report Evaluation Q-sort (CARE-Q), diseñado por 
Patricia Larson y Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería 
(PCHE), planteado por Rivera y Triana en el 2005, con una última versión para el 2014.   
A continuación en la tabla N°1 se relacionan algunos instrumentos encontrados19, 7, 20, 5, 21, 
22,23: los cuales no miden específicamente la percepción del cuidado humanizado, pero sí 
de manera indirecta mediante la medición de la satisfacción del cuidado y aspectos 
fundamentales del cuidado humanizado. 
Tabla 1 Instrumentos para medir el cuidado de Enfermería9, 7, 20, 5, 21, 22,23 
Instrumento y 
autor 







Wolf  1986) 
Bases conceptual-
teóricas se derivan 
de la Teoría 
Transpersonal del 
Cuidado Humano 





en la literatura de 
enfermería después 
de la publicación de 
Larson (1984). 
 
Su concepto teórico 
fue derivado de la 
literatura de cuidado 
en general y de la 
Es un instrumento 
que consta de 42 
ítems, distribuidos en 
cinco sub escalas de 
cuidado como: el 
respeto, la confianza 
en sí mismo, el 
conectarse, el 
conocimiento 
profesional y las 
habilidades. Ha sido 
sometido a validación 
facial y a juicio de 
expertos en la Ciudad 
de Panamá. El cual 
permite escribir el 
cuidado que brinda 
Enfermería y la 
experimenta a través 
Según Giardino R. 
E. (1998) y Costello, 
A., Warwick, 
Ambrose, M. S. La 




enfermería con la 
satisfacción del 
paciente y proponer 
la estructuración de 
hipótesis de cuidado 
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hace referencia a 
que las enfermeras 







compartidos entre la 
enfermera y el 
paciente. 
de un proceso 
interactivo, desde la 
perspectiva del 




prueba –reprueba fue 
previamente 
establecida al igual 
que la confiabilidad 
interna (0,98), y la 
validez de contenido 
u constructo. Tiene 
un alfa de Cronbach 
en la escala total de 
0,96 y por subescalas 
oscila entre 0,81 – 
0,92. 
 
Escala de Cuidado 
Profesional (CPS) 
Kristen Swanson 
en el año 2000 
 
Escala de Cuidado 
Profesional (CPS) 
derivada de la 
escala propuesta 
Por la Dra. Kristen 






Reconocer la forma 
en cómo es visto y 
evaluado el 
profesional de 
Enfermería por las 
personas a quienes 
cuida. Cuenta con 
dos sub escalas: 
Sanador compasivo 
y sanador 
Competente.   
Validez facial 94%, 
de contenido 
(contenido global 
0.893), validez de 
constructo y 
confiabilidad (datos 
con respuesta con 
escala tipo likert de 
cuatro opciones, Alfa 
Conbach 0.907), 
realizada en 
Colombia por la 
Universidad Nacional 
de Colombia en 
201374. 
Satisfacción o 
insatisfacción de las 
mujeres gestantes 
que acuden a sus 
consultas de control 
prenatal con 
profesionales de 
Enfermería en las 
UPA de la localidad 








Este fue el primer 
instrumento 
cuantitativo 
reportado en la 
literatura de 
Mide 50 conductas 
del cuidado de la 
enfermera, dividida 
en seis sub-escalas: 
la accesibilidad (seis 
ítems), el prever 
Identificar los 
comportamientos de 
cuidado de la 
enfermera 
importantes para 
hacer que los 




evalúa la atención. 
Se desarrolló bajo la 
premisa básica de 
que los 
comportamientos de 
cuidado de la 
enfermera producen 
un sentimiento en 













ítems), el confort 
(nueve ítems), la 
relación de confianza 




Tiene una validez 
interna de 0.88 a 
0.97, ha sido 
adaptado y utilizado 




(Gilmore C., De 
Morales H., Manual 




Panamericana de la 
Salud, 1996; p. 30–5) 
pacientes se sientan 
cuidados en el 









Su elaboración fue 
fundamentada en 
cuatro supuestos 





actitudinal, b) el 
potencial de 
cuidado está 
presente en todos 
los 
individuos, c) el 
cuidado puede ser 
enseñado y d) el 
cuidado puede ser 
Cuantificable. 
Este instrumento 
presenta un índice de 
validez de contenido 
(IVC) de 0,80 y una 
alfa de Cronbach por 
cada 
Subes cala de 0,71–
0,84, los resultados 




0,64 – 0,80. 
El CAI supone que 1) 






el grado de 
habilidad de cuidado 
que una persona 
puede tener con 
otros. 
 
Describir y analizar 
la forma en que se 
presenta la 
habilidad de cuidado 
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Su base conceptual 
estuvo inspirada por 









ítems), coraje (13 
ítems) y paciencia 
(10 ítems). Estos 
representan tres de 




todos los individuos 
tienen el potencial de 
ser cuidadores; 3) el 
cuidado se puede 






afectivos y cognitivos 
y puede emplearse 
para identificar el 










(Evaluación de la 















y Resultado y el 
referente teórico de 
Jean Watson del 
cuidado humano. El 
instrumento consta 
de 44 ítems 
clasificados en las 
tres categorías 
Alfa de Cronbach del 
instrumento, con un 
valor de 0,848, 
confirmando así la 
validez y 
confiabilidad para 
medir la calidad del 
cuidado de 
enfermería 
Evaluación de la 
Calidad del Cuidado 
de Enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos (2013). 
 











por Carolie Coates, 




enfermeras en la 
Universidad de 
Colorado, El 
objetivo era evaluar 
la percepción de 
autoeficacia que 




sus pacientes como 
resultado de la 
aplicación del 
programa curricular 
basado en la Teoría 
de Autoeficacia de 






fueron validados en 
una muestra de 360 
enfermeras chilenas. 
Los coeficientes de 
alfa de Cronbach 
fueron de 0,76 para 
Caring Efficacy 
Scale, y de 0,82 para 
el Nyberg's Caring 
Assessment. En 








Assessment  tiene 20 
ítems, y sus 
respuestas también 
están diseñadas en 
formato Likert con 
puntuación de 1 a 5. 
En los estudios 
realizados en 
Estados Unidos por 
la autora se 
encontraron alfas de 
Cronbach de 0,85-
0,98 
Se fundamenta en 
los aspectos 
humanos y éticos 
del cuidado. 
 
El CES y NCA son 
significativamente 
convergentes y 
validan la Teoría 
Transpersonal del 
Cuidado Humano de 
Jean Watson y, por 
tanto, son útiles a la 
comunidad de 









(1990) Jan Nyberg 
Desarrollado por 
Jan Nyberg durante 
su estudio doctoral 
en la Universidad de 










, e intenta captar 
aspectos subjetivos 
del mismo 
enfatizando en la 
actitud de profundo 
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respeto hacia las 
necesidades del 
otro, como la 






(1998) Mira JJ, 
Aranaz J, 
Rodríguez-Marín 
J, Buil JA, Castell 
M, Vitaller J. 
A partir de la teoría 
de la discrepancia 
entre las 
expectativas y 
percepciones y se 
utiliza para 
determinar la 




cuatro partes: valida 
y constituye un 
proceso basado en 
una relación 
profesional-usuario, 
el cual es 
permanente y 











subjetivos como la 
cordialidad, la 
empatía y la 
credibilidad 





un 58.8% y un 
76.67%. 
 










España, con el fin 
de contar con una 
herramienta en el 
sector hospitalario, 
que permitiera 
conocer la calidad. 
 
utilizados en el 
sector servicios para 
evaluar el nivel de 
calidad percibida 











fundamentos de la  
Aborda los 
fundamentos de la 
Tiene confiabilidad, 
validez de contenido 
y validez facial de 
contenido por grupo 
de expertos, validez 
constructo, índice de 
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Teoría de Cuidado 
Humano de Jean 
Watson y la Teoría 
de la Enfermería 
como Cuidado de 
Boykin y 
Schoenhofer. 
de 0,98 por el grupo 
de expertos. En el 
análisis factorial con 
base en la prueba de 
Kaiser-Meyer-Olkin 
para medición de 
adecuación de la 
muestra, se obtuvo 
un valor de 0,956. 
Por último consta de 
32 ítems. 
hospitalización, 
urgencias y clínica 
de heridas. 
Estos instrumentos abordan puntos del cuidado integral en diferentes contextos 
permitiendo el estudio satisfacción y calidad del cuidado humanizado, siendo de gran 
interés y utilidad, para la profesión; puesto que permite tener un acercamiento a la realidad 
del cuidado impartido a los seres humanos. Sin embargo los contextos de los instrumentos 
son diferentes, requieren de adaptaciones a nivel cultural de tal manera que se pueda 
abordar de forma objetiva los comportamientos ante el cuidado. Teniendo en cuenta lo 
anterior y basado en el interés del presente trabajo, que es describir la percepción del 
paciente crítico sobre los comportamientos de cuidado humanizado,  se decidió aplicar el 
instrumento “Percepción de los comportamientos de cuidado humanizado en enfermería 
PCHE”, el cual surge desde la realidad de la enfermería Colombiana y del reconocimiento 
de la percepción del paciente y de la teoría de Jean Watson, con la cual se identifica en 
algunos elementos teóricos el modelo de cuidado de Enfermería HANC5. 
Con respecto a los estudios realizados en la UCI adulto muestran que la humanización 
debe incluir la habilidad para comunicarse bajo un proceso de empatía, en el que exista 
una interacción durante el cuidado del paciente, expresando sentimientos y sintiéndose 
escuchado6, 3.  Sin embargo el uso de la tecnología en estos espacios ha hecho que los 
profesionales orienten su atención a la toma de decisiones constante24, 25, a la introducción 
de conocimientos e intervenciones relacionadas con la tecnología, ya que es considerada 
como una herramienta que otorga resultados favorables y significativos que mejoran los 
índices de sobrevivencia y disminuyen la mortalidad en las UCI de Adultos13. Proceso que 
lleva al profesional a enfrentarse a niveles de estrés dada la complejidad del servicio, el 
ambiente físico del trabajo, los procesos nuevos de gestión; generando sensación de 
impotencia, abatimiento y carga emocional para el profesional de enfermería, lo que afecta 
las relaciones interpersonales27, 3 al punto de evitar en ocasiones la interacción y trato con 
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los pacientes, llegando al punto de verlos como objetos o enfermedad y tareas por 
cumplir26. Por tanto es importante reconocer que los indicadores tecnológicos son ideales 
para la calidad del tratamiento y plan médico, pero no para la relación e interacción con la 
persona que debe ocupar el primer papel; pues la tecnología puede monitorear el 
funcionamiento del cuerpo, pero no el funcionamiento de la persona, ni sus emociones, ni 
respuestas, ni su espíritu6,26.  
 
Por consiguiente servicios como la UCI A se convierten en un espacio con tendencia a ser 
impersonal y deshumanizado26, a tal punto en que solo en casos de delirio o conducta 
expresa anormal es tenido en cuenta el estado anímico del paciente28. Entorpeciendo así 
la identificación de los problemas reales y favoreciendo la presencia de malestar e 
incomodidad en los pacientes54.  
 
Al indagar sobre el significado del cuidado humanizado a nivel internacional, en países 
como Chile y México, se ha estudiado el trato digno, que ha llevado al diseño de políticas 
y programas que promueven el uso del trato digno como un indicador de calidad8,12,29, 30,31, 
32, 33, 34,36,37, 59. 
En consideración, fue posible identificar que los instrumentos utilizados para las 
investigaciones sobre cuidado humanizado, contemplan aspectos similares a los del 
instrumento  PCHE. El cual ha sido aplicado en diferentes niveles de atención y servicios 
como consulta externa, ginecología, salas de cirugía, urgencias, clínica de heridas. Lo que 
nos lleva a ver la necesidad de conocer el cuidado humanizado en áreas como las UCIs,  
adultos en la que el paciente crítico sea visualizado como un ser humano que se relaciona 
continuamente consigo mismo y su entorno6,12,13,9. En tal sentido, el presente trabajo 
pretende describir la percepción del paciente crítico sobre los comportamientos de cuidado 
humanizado mediante un instrumento válido y confiable como el instrumento PCHE 3ª 
Versión y así contribuir directamente con la política de calidad y mejoramiento continuo del 
cuidado brindado a este ser humano critico que se encuentra en esta área tan 
especializada como es la unidad de cuidado intensivo. 
La unidad de cuidado intensivo adulto de la institución de salud de III Nivel, donde se 
desarrolla el trabajo final, es una unidad para pacientes adultos, polivalente con 27 camas 
en total, cuenta con tecnología avanzada, una atención centrada en los usuarios, 
profesionales de enfermería y auxiliares con experiencia calificada, con una razón 
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enfermera paciente, fluctuante en el caso de los Auxiliares de enfermería es de 1: 3, y de 
Enfermera profesional es entre 1:8 a 1:5. 
Con respecto a las políticas, principios y valores identificados en la plataforma estratégica 
de la institución, se puede identificar la atención humanizada como una de las políticas de 
calidad del cuidado. Por otra parte, la institución cuenta con un Comité de Humanización 
creado en el 2013 mediante la Resolución 068 del 26 de Abril de 2013, donde se originó 
el programa de humanización el cual busca sensibilizar y concientizar a todo el personal 
de salud, resaltando un modelo de gestión con atención humanizada, sensible y segura, 
que impacta favorablemente en las condiciones de vida del usuario y su familia; 
optimizando y fortaleciendo la calidad otorgada y esperada38, 62,63.  
De acuerdo a lo anterior la institución ha promovido la eliminación de barreras de acceso 
en la atención, mediante el reconocimiento de la humanización como un valor esencial de 
la atención, desde la recepción y direccionamiento de inquietudes, sugerencias, quejas y 
reclamos, minimizando el impacto negativo en la satisfacción y maximizando la confianza 
de los usuarios en todos los escenarios, teniendo en cuenta la situación del otro como eje 
para actuar en pro de su necesidad39.  
Por ende la oportunidad de desarrollar este estudio en la institución permite establecer una 
articulación entre el programa de humanización de la institución y los resultados de la 
percepción del paciente crítico sobre los comportamientos de cuidado humanizado lo que 
le facilitará a la institución la identificación de fortalezas y debilidades en la 
operacionalización del programa de humanización.  
1.2 Formulación Del Problema 
¿Cuál es la percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería, que 
tienen los pacientes críticos, en una institución de salud de tercer nivel? 
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1.3 Justificación del Estudio. 
La Enfermería, como profesional en una UCI Adulto está rodeada de una estructura 
asistencial especializada y tecnológica, en la que se brinda atención especializada a 
pacientes en situaciones agudas o criticas de salud, con la finalidad de cuidar, proteger la 
integridad y preservar la dignidad, el respeto, la intimidad y el valor del otro. Sin caer en la 
despersonalización, la falta de empatía y comunicación con el paciente crítico, que puede 
originarse a partir del nivel de complejidad del servicio entre otros. De ahí que conocer la 
percepción del paciente permitirá realizar una reflexión constante del cuidado humanizado 
en las UCI adulto y a la vez establecer algunas recomendaciones que fortalezcan el trato 
humanizado en este servicio.  
Significancia social: La realización de este estudio acerca de la percepción del paciente 
crítico sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermería, sería una 
contribución para la institución de salud de III nivel, debido a que los resultados pueden a 
aportar a la implementación del programa de humanización, logrando que se fortalezca y 
trascienda el cuidado humanizado a los diferentes servicios, como un valor esencial del 
cuidado desde el fortalecimiento de las relaciones interpersonales. Acudiendo así a la 
necesidad de contribuir al mejoramiento de la prestación de los servicios de manera 
humanizada y diferencial a los usuarios38 y a la gestión de los procesos misionales de la 
institución. 
Al mismo tiempo, este estudio permitirá ser un punto de reflexión para las instituciones de 
salud que tengan incorporado esta política de humanización, apoyados en los objetivos y 
metas institucionales para proporcionar el bienestar del paciente, la atención oportuna, 
accesible y humanizada. 
Significación disciplinar: La Enfermería ha tenido gran interés por conocer cada vez más 
al ser humano, desde una visión holística, teniendo en cuenta que es un ser único y 
multidimensional, lo cual requiere promover un cuidado humanizado trascendental, desde 
las necesidades propias y aquellas que puedan surgir desde la interacción, motivando así 
al profesional a reflexionar permanentemente sobre el cuidado, la calidad de vida, los 
comportamientos de cuidado y del ser humano como objeto de cuidado41.  
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Al conocer la percepción del paciente crítico sobre el cuidado humanizado de Enfermería, 
en la Unidad de cuidado intensivo adulto (UCI A), se puede comprender la interacción 
enfermera-paciente y así mismo contribuir a un mejoramiento continuo, enfocando los 
cuidados en el bienestar del paciente en la práctica profesional. Es así como la presente 
investigación, permitirá al área disciplinar fortalecer el rol de Enfermería en las UCI, 
establecer algunas estrategias para mantener un cuidado humanizado, mediante el 
reconocimiento de este como un desafío diario, teniendo en cuenta los conocimientos 
científicos de la profesión de enfermería, los conocimientos biomédicos y los avances 
científicos y tecnológicos42, que se están utilizando para brindar el cuidado de enfermería. 
Significancia científica: contribuir mediante el reconocimiento de la percepción de los 
comportamientos de cuidado humanizado del paciente crítico al desarrollar algunas 
recomendaciones que podrán ser guía para el desarrollo y establecimiento de un indicador 
del cuidado humanizado del cuidado - Modelo HANC. A su vez aplicar algunos aspectos 
de la teoría de Jean Watson con relación al concepto de cuidado como un elemento central 
unificador de la práctica enfermería; la esencia de la enfermería43, dado que esta 
investigación resalta la humanización como parte de la filosofía de enfermería y la relación 
interpersonal con el paciente como la base para evaluar y mantener la calidad del cuidado 
de enfermería.  
Significancia teórica: Con el presente trabajo, se podrá medir mediante la aplicación del 
instrumento Percepción Del Cuidado Humanizado De Enfermería (PCHE) 3 Versión la 
aplicación de una teoría de Enfermería como es la del cuidado humanizado de Jean 
Watson, en un ámbito específico con es la Unidad de cuidado Intensivo, obteniendo de 
esta  información aspectos importantes de la manera de concebir el cuidado, los datos 
obtenidos podrán servir para apoyar el uso de esta teoría y establecer  recomendaciones 
para futuros estudios relacionados con el cuidado humanizado del paciente critico en un 
ambiente como lo es  la unidad de cuidado intensivo, fortaleciendo el quehacer diario de 
enfermería y aportando al desarrollo investigativo de la línea de investigación del grupo de 
urgencias y cuidado critico relacionada con la formulación de modelo de cuidado de 
enfermería en la UCI, partiendo de los lineamientos del Modelo HANC. 
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1.4.1  General: 
Describir la percepción del paciente crítico adulto sobre los comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería en un hospital de III Nivel. 
1.4.2 Objetivos Específicos: 
 Describir las cualidades de la priorización del sujeto de cuidado (persona) en cuanto 
al cuidado humanizado  
 Describir la apertura a la comunicación para proporcionar cuidado humanizado, por 
parte del profesional de enfermería. 























2. .Capítulo: Marco Teórico 
  Marco Conceptual: 
Cuidado Humanizado: es la interacción existente entre el cuidador y la persona que es 
cuidada, en la que surge un reconocimiento e interés por el otro, por sus sentimientos y 
emociones; siendo sensible a sus necesidades, manteniendo una visión única e integral 
del ser humano44. A su vez es “el proceso mental mediante el cual el paciente y el personal 
de enfermería obtienen momentos significativos en su interior durante la interacción en el 
cuidado, para nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al ser humano y 
fortalecer su autonomía”45. 
Comportamiento de cuidado humanizado19,58: 
Comprende características y atributos desarrollados durante la relación interpersonal 
(enfermera-paciente) en las diferentes intervenciones y actividades que se establecen 
durante el cuidado en la práctica de enfermería, como lo es la identificación de necesidades 
de tipo físico, psicoemocional y espiritual de la persona; mediante la priorización del sujeto 
de cuidado, la proactividad, la disponibilidad y la empatía que dan lugar al respeto de sus 
decisiones e intimidad, consideración, comprensión e interés por brindar atención.  
Por consiguiente establece una apertura a la comunicación interpersonal amable para 
proporcionar educación en salud a la persona, apoyo emocional y confianza englobando 
así cualidades del hacer de enfermería encaminadas a proporcionar soporte físico y a 
preservar la dignidad del otro mediante la comprensión la presencia y escucha activa. 
 
Profesional de enfermería en UCI adulto: Es una enfermera integral, con conocimientos 
emocionales, científicos y tecnológicos, quien se enfrenta a un sistema científico de 
soluciones y problemas, en las surge la toma de decisiones desde su racionalidad y ética; 
para aportar a un cuidado humanizado y oportuno. Siendo un facilitador de información y 
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un comunicador asertivo, vinculado a un proceso dinámico y participativo con los 
profesionales, el individuo y la familia.  
Suministrando un entorno de protección, de apoyo mental, físico, sociocultural y espiritual, 
mediante el reconocimiento de la influencia de los entornos internos  y externos que tiene 
la salud y la enfermedad del individuo43; garantizando un plan que dé al paciente una vida 
con mejor calidad o la muerte con menor cantidad de dificultades, dolor y ansiedad46. 
Mediante un cuidado que no solo se basa en vigilar el comportamiento hemodinámica, la 
identificación de problemas, la administración de medicamentos, implica también tener una 
formación basada en el liderazgo, interés real de establecer la condición del otro, 
sensibilidad, para percibir y comprender los sentimientos y para mantener la 
confidencialidad e intimidad, capacidad para actuar y humanizar su accionar basado en 
conocimientos científicos3. 
Paciente crítico adulto: El paciente crítico es aquel que debido a las alteraciones en 
varias de sus funciones vitales se encuentra en peligro inminente de perder la vida, en el 
que se limita su capacidad de responder a los violentos desafíos del entorno, necesitando 
así cuidados continuos y coordinados de un grupo de profesionales del área de la salud y 
requiriendo el auxilio de la tecnología, para obtener los resultados con la finalidad de 
reducir la morbimortalidad del paciente5.   
A su vez se enfrenta a sentimientos como la ansiedad y angustia albergada, la cual se 
relaciona con las experiencias previas a la hospitalización, sus creencias culturales, como 
el temor a la muerte y la necesidad de sus seres queridos, sumado a esto la sensación de 
importancia frente a una situación amenazante sobre la cual no he tiene el control y se 
depende totalmente de otros para salir triunfante3.   
Unidad de cuidado intensivo adulto: es un servicio de alta complejidad que demanda de 
una íntima colaboración con los demás servicios hospitalarios. En el que se encuentran 
diferentes profesionales de la salud que ofrecen asistencia multidisciplinaria, con la 
finalidad de brindar un cuidado y asistencia a los pacientes en situación crítica. Quienes 
son susceptibles de recuperación y requieren de un soporte respiratorio o soporte vital de 
al menos dos órganos o por fallo multiorgànico (poli traumatizados, post-quirúrgicos, 
patología respiratoria, coronarios, sangrantes). Por ende debe cumplir con requisitos 
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funcionales, estructurados y organizativos, de forma que garantice las condiciones de 
seguridad y eficiencia adecuadas47. 
Percepción: Es un proceso mental subjetivo, dinámico de constante interacción; donde el 
individuo tienen un papel activo en la conformación de percepciones, dependiendo de 
experiencias sensoriales, mecanismos vivenciales, estímulos físicos y sensaciones, que 
son interpretados y adquieren un significado; moldeado por pautas culturales e ideológicas 
específicas aprendidas desde la infancia, debido a un proceso tan importante como lo es 
el reconocimiento de experiencias; las cuales se comparan las nuevas experiencias, lo que 
permite identificar y aprehender para interactuar con el entorno, generando así  una 
característica básica que es la elaboración de juicios48.  
Es así como se genera la percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 
enfermería que son frecuentes e importantes en la interrelación cuidador-ser cuidado76. 
2.1. Definición de categorías del instrumento percepción 
del cuidado humanizado de enfermería (PCHE) 3 
versión: 
Priorizar el sujeto de cuidado (la persona)29: Está categoría rescata la valorización del 
sujeto de cuidado como ser único, coparticipe en la experiencia del cuidado de enfermería, 
donde prima el respeto por su subjetividad, es decir, un respeto a sus creencias, sus 
valores, su lenguaje, sus formas de ser/estar en el mundo y sus decisiones. El cuidado de 
enfermería se destaca por construir relaciones intersubjetivas (y terapéuticas) entre 
enfermera/o y sujeto de cuidado (paciente) soportadas en la confianza, el respeto y la 
presencia auténtica. Esta presencia de la/el enfermera/o, cuya intencionalidad es conocer 
y conectar con la experiencia de salud del otro (Boykin & Schoenhofer, 1993; Newman, 
Sime & Corcoran, 1991), e involucra un «estar ahí», y una preocupación inefable por el 
otro como persona, que genera en ésta sentirse cuidado en su integridad como persona. 
Apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud a la persona19: es 
la apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera/o) para construir una relación 
dialéctica (dialógica) entre enfermera/o y sujeto de cuidado (paciente), fundamental para 
el crecimiento mutuo, la adopción y/o mantenimiento de conductas saludables y de 
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autocuidado. Esta apertura se orienta por cualidades como la mirada atenta, la escucha 
activa, el diálogo y la adopción de actitudes como la proactividad y la de estar en 
disposición para el Cuidado del Otro, reflejado en acciones como: proporcionar información 
oportuna, clara y suficiente acerca de su situación de salud para que puedan tomar 
decisiones que promuevan el cuidado delante de ésta, responder preguntas en un lenguaje 
comprensible, explicar los procedimientos, y proporcionar orientaciones promotoras de 
salud. 
Cualidades del hacer de enfermería19: Refleja los patrones de conocimiento ético, 
personal, estético y empírico (Carper, 1978) que caracterizan un Cuidado de Enfermería 
experto, reflexivo y crítico. Comprende acciones de cuidado, en primer lugar, encaminadas 
a proporcionar soporte físico y a preservar la dignidad del otro (Watson, 1999), como son: 
la respuesta oportuna al llamado, la identificación de las necesidades de tipo físico, 
psicoemocional y espiritual de la persona, el manejo del dolor, la comodidad física de la 
persona, la administración del tratamiento a tiempo. En segundo lugar, se encuentra el 
apoyo emocional, mediante la comprensión, la empatía, la presencia y escucha activa 
durante la expresión de sentimientos, la preocupación por el estado emocional del otro, el 
cuidado por su intimidad y la responsabilidad hacia el otro. 
2.2. La Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 
El cuidado humano es la unión espiritual de dos personas que trasciende en el tiempo, el 
espacio e historia de cada uno a través de los gestos, expresiones faciales, 
procedimientos, información, tacto, sonido, expresiones verbales49. La perspectiva del 
cuidado transpersonal, por la teoría de Jean Watson, se sustenta en sus creencias y 
valores acerca de la vida humana, de la salud y de la cura, fruto de sus experiencias y 
observaciones50. Watson privilegia el enfoque humanístico, atendiendo el individuo 
biopsicosocial, espiritual y sociocultural, y que el objetivo de la Enfermería es ayudar a las 
personas a alcanzar el más alto grado de armonía entre mente, cuerpo y alma51. 
Es decir es un compromiso e ideal moral influenciado por la conciencia e intencionalidad 
del cuidado integral y auténtico;  el cual tiene como fin la protección, engrandecimiento y 
preservación de la dignidad humana, en donde se relacionan los valores, deseos y 
conocimientos.  
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A partir de la teoría de cuidado humano propuesta por Jean Watson y sus 7 supuestos52: 
1. El cuidado sólo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relación 
interpersonal, conocimiento individual, del ambiente que rodea al individuo y del 
conocimiento del individuo en sí. 
2. El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar: promueve 
la satisfacción de necesidades, por tanto propende a la relación armónica del 
individuo consigo mismo y su ambiente. 
3. Un ambiente de cuidado promueve el desarrollo del potencial que permite al 
individuo elegir la mejor opción. 
4. La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa: curar o medicar, 
es integrar el conocimiento biomédico o biofísico con el comportamiento humano 
para generar, promover, o recuperar la salud. 
5. La práctica del cuidado es central en la enfermería: es necesario acompañar en las 
fases de toma de decisiones, encontrar la mejor solución desde su propia realidad. 
Un acompañar sensible pero responsable, basado en el conocimiento y en la 
práctica de una actitud terapéutica. 
6. El cuidado está condicionado a factores de cuidado: a satisfacer necesidades 
humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos 
7. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sólo como es, sino 
como la persona puede llegar a ser. 
 
Los anteriores supuestos se relacionan con el cuidado humanizado, puesto que aportan 
conceptos fundamentales de la relación transpersonal y la armonía del paciente desde el 
cuerpo, la mente, el medio ambiente y el alma. 
Ante el riesgo de deshumanización en el cuidado del paciente, a causa de la gran 
reestructuración administrativa de la mayoría de los sistemas de cuidado de salud en el 
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la 
práctica clínica, administrativa, educativa y de investigación por parte de los profesionales 
de enfermería52. 
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2.3.  Modelo de cuidado de enfermería HANC70:  
Es un modelo de cuidado de Enfermería para las UCIs propuesto por el grupo de 
investigación de Urgencias y Cuidado crítico de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia70, que incorpora una serie de fundamentos teóricos, 
filosóficos centrados en el humanismo, metodológicos y éticos que se relacionan entre si 
y orientan el ejercicio profesional,  con el fin de asegurar un ambiente humanizado, optimo 
y de calidad para la recuperación de las personas en situación crítica de salud.  
Además, tiene en cuenta el cuidado desde diferentes dimensiones tales como la dimensión 
de relación interpersonal, en donde se han precisado categorías como la del trato humano, 
en el que se define el indicador de respeto a la dignidad, en el modelo de cuidado HANC, 
el cual se constituye en un elemento fundamental, debido a que se considera el paciente 
critico como un ser humano que tiene necesidades tanto físicas, psicológicas, 
interpersonales y sociales en busca de la dependencia y el equilibrio. 
Es importante resaltar como el modelo de cuidado HANC, H: humanización del cuidado 
(Jean Watson),A: ayuda al paciente critico hospitalizado (Ernestina Wenderbach),N: 
necesidades satisfechas (Virginia Henderson),C: cuidado de calidad (políticas de 
seguridad del paciente), retoma algunos elementos teóricos de Jean Watson como 
referente conceptual y teórico, que aporta a la construcción de este modelo, tomando 
conciencia del abordaje de este tipo de persona en situación crítica de salud, el cual debe 
ser mirado desde  lo bio-psico-social y espiritual, brindando un cuidado humanizado, 
enmarcado en una relación enfermera – paciente- familia, basada en la humanización, 
confianza, honestidad, el cual será un determinante para la satisfacción de las necesidades 
del sujeto de cuidado.  
2.4. Estudios de cuidado humanizado 
Se han desarrollado investigaciones para conocer la percepción de comportamientos de 
cuidado humano/humanizado, en diferentes ámbitos con el propósito de conocer la 
experiencia del paciente durante la atención y el cuidado del paciente hospitalizado.  
Estos estudios han permitido identificar que la empatía y apoyo emocional hace parte de 
las características menos percibidas, los pacientes califican negativamente estos ítems, 
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dado que pocos pacientes perciben actitudes que reflejen interés por conservar una 
comunicación más constante, cercana y abierta que faciliten la interacción, el diálogo y el 
reconocimiento de la otra persona,  como lo es emplear un tono de voz sereno al momento 
de explicar los cuidados y la escucha de sus sentimientos; lo que permite comprender la 
situación del paciente y conocer el estado de ánimo y si tiene dolor16,53,40,44,17,3. 
A su vez, han concluido que el personal de enfermería debe poner más interés en realizar 
acompañamiento durante la relación que se establece con el paciente, puesto que tales 
aspectos constituyen factor importante para alcanzar la pronta recuperación16, 53,17 y 45 
siendo esta la entrada al campo fenomenológico del paciente y una manera de sentir e 
interactuar con él, es decir, ser capaz de establecer una relación de empatía centrada en 
la atención al cliente. Lo que resalta características como actitud responsable y humanista 
que afectan o fortalecen el “objetivo de una relación transpersonal de cuidado que es 
proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad, y la 
armonía interior”40,4. 
A su vez Pinho describe que las UCI adulto, pueden generar síntomas desagradables 
teniendo en cuenta que las UCI se han percibido como un espacio rutinario, frio, tecnificado 
y complejo, por lo cual se requiere de una relación e interacción constante con el otro no 
como un robot que se encuentra mecanizado4. Sino como alguien que percibe al paciente 
como una persona que siente, que espera ser reconocida por el otro, escuchada y 
comprendida mediante una relación flexible en la que se promueva la aproximación a las 
familias, no como una enfermedad o como alguien inmóvil que no puede dialogar y 
comunicarse56.Convirtiendo así la UCI en un espacio amable, con relaciones 
interpersonales que le permitan al enfermero conocer más de su paciente y contribuya así 
a su mejoría4, mediante un cuidado que incluya diversas dimensiones relacionadas con ser 
empático, sensible, afectuoso, creativo, dinámico y comprensible en la totalidad del ser 
humano; en el que se sepa más sobre el ser humano que está siendo cuidado que sobre 
la máquina24.  
Así mismo, un estudio fenomenológico de Beltrán Salazar en el 2009 expone que la 
tecnología y la atención que se le presta, desplaza al paciente, evita procesos como la 
empatía y el conocimiento de las experiencias vividas por el paciente, los cuales permiten 
la comprensión de las características de la experiencia y de los significados otorgados por 
los pacientes, y además aleja al personal de la toma de decisiones humanizadas del 
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cuidado que se brinda a los pacientes en estado crítico3, 17. Otros de los estudios realizados 
por Beltrán en el 2008, identificó aspectos relacionados con la deshumanización del 
cuidado, teniendo en cuenta que la situación crítica de los pacientes, hace que no puedan 
decidir sobre asuntos que los afectan y que pueden significar una vulneración al derecho 
de ejercer su autonomía para decidir frente a lo que acepta o le conviene. A su vez describe 
la dependencia física, la generación de ansiedad, inquietud insomnio y sentimientos de 
infravaloración e incomprensión26, 3. Resultados que son corroborados en otro estudio 
realizado por Beltrán 2009 en donde resalta la relación de los elementos tecnológicos y 
procedimientos utilizados en el cuidado y la existencia de la deshumanización26. Puerto, 
et, al, en el 2010 logra identificar que la estancia en la UCI genera en los paciente 
sentimiento de ser un objeto enfermo, sobre el que se manipula y aunque se habla con 
frecuencia de él, nunca se habla con él” generando aspectos de deshumanización55. 
A su vez Rivera & Triana, 2012 identificaron que el 86,86% de la población percibió siempre 
el cuidado humanizado, mientras que el 12,04 % casi siempre, el 1,09% algunas veces. A 
su vez mostro que el profesional “requiere estar preparada para los sentimientos que 
surgen en la interacción de cuidado, reconocimiento que la comprensión intelectual y la 
comprensión emocional de una situación son diferentes”.  Puesto que involucra “valores, 
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y 
consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos 
de salud – enfermedad, interacción persona – medio ambiente”18. Los resultados de 
Miranda et al, en el 2014 mostraron que el 86% de los pacientes hospitalizados consideran 
que siempre reciben un trato humanizado y concluyeron “en el ámbito hospitalario nos 
enfrentamos con pacientes vulnerables, los cuales han sufrido una interrupción en su 
cotidiano vivir y han sido sacados de su entorno para enfrentarse a un proceso de salud 
enfermedad, es aquí en donde radica la principal importancia del profesional de enfermería 
y la entrega de cuidados cálidos y humanos, que permitan a las personas sentirse 
acompañados en el proceso”44. A sí mismo en el estudio realizado por Bautista et al en el 
2015, es posible encontrar que estos comportamientos son los más valorados es decir las 
“acciones de atención, cariño, orientación y escucha recibidos por el personal de 
enfermería, porque fueron las acciones con el mayor porcentaje obtenido”. No obstante 
una consideración clave que identificaron es que se debe mejorar el apoyo en momentos 
críticos que muchas veces no se realiza debido a la carga laboral que demanda el personal 
de enfermería, y de esta manera se mejora la calidad de los cuidados ofrecidos58. 
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Finalmente en el marco de cuidado humanizado en las UCI, Beltrán-Salazar en el 2015, 
concluye que “podemos afirmar que el cuidado humanizado incluye detalles que pueden 
influir en las interacciones porque favorecen el acercamiento a los pacientes y sus 
familiares, contribuyen al nivel de confianza en las relaciones y permiten realizarlas en una 
forma conveniente para los participantes. Estos detalles realzan y adornan el cuidado y 




























3. Capítulo: Marco de diseño 
Tipo De estudio: El estudio es de tipo descriptivo – cuantitativo, en el que se espera 
describir la percepción del paciente crítico frente al cuidado humanizado proporcionado por 
el personal de enfermería en una UCI. 
Universo: pacientes adultos que se encuentran hospitalizados en una UCI de un hospital 
de tercer nivel de la ciudad de Bogotá. 
Población: La población sujeto de la investigación son personas que se encuentran 
hospitalizados en una UCI adulto de una institución de salud de III nivel. Participantes, 
entre 18 y 70 años de edad que cumplen los criterios de inclusión.  
Lugar: institución de salud de III nivel de Bogotá, D.C. 
3.1. Tamaño de la muestra 
En consecuencia el tamaño de muestra se determinó teniendo en cuenta una confianza 
del 93%  y un error máximo admisible del 25% de la desviación estándar,  que para el total 
corresponde a menos de 4 puntos del escala del instrumento Percepción de 
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 3ª Versión. 
Para su determinación se utiliza la siguiente expresión:  
= 55 
 
En consecuencia con los anteriores valores asumidos el tamaño de muestra final fue de 
55 pacientes, teniendo en cuenta el total de egresos. 
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3.2. Tipo de muestreo 
El tipo de muestreo que se utilizó fue aleatorio, teniendo en cuenta las características de 
la población objeto, para elegir los participantes se escogieron al azar en un periodo 
comprendido entre el 21 de junio y el 6 de octubre de 2016 el cual fue el tiempo establecido 
para la recolección, para la elección de los pacientes se tuvo en cuenta los egresos y el 
giro cama de la unidad.  
A continuación se encuentra el total de egresos comprendidos entre el 21 de junio y el 6 
de octubre de 2016 
Meses N° pacientes UCI 2 
N° pacientes UCI 1 A 
y B 
Total pacientes 
egresados de la UCI 
Junio 3 7 10 
Julio 10 32 42 
Agosto 8 30 38 
Septiembre 10 20 30 
Octubre 2 4  6 
Total 126 
 
3.3. Criterios  
 
Criterios de inclusión: Los aspectos tenidos en cuenta como criterios de inclusión para 
la selección de los usuarios que participaran en el estudio fueron: 
 
 Pacientes hospitalizados en la UCI adulto por más de 48 horas  
 Pacientes despiertos, conscientes y orientados, sin alteraciones cognitivas.  
 Pacientes mayores de 18 años a 70 años.  
 Paciente con estabilidad hemodinámica, teniendo en cuenta que no se vea afectado su 
estado de salud. Lo cual se verificara con la historia clínica del paciente, teniendo en 
cuenta los conocimientos previos del entrevistador 
 Pacientes que tengan egreso a hospitalización  
 Pacientes que hayan egresado de la UCI y que estén en hospitalización durante las 
primeras 24 horas. 
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Criterios de Exclusión: Los criterios de exclusión para los participantes en la presente 
investigación son:  
 Pacientes remitidos de otras Unidades de Cuidado Intensivo. 
 Pacientes que presenten alteraciones en su estado neurológico, mentales o que tengan 
incapacidad para contestar el instrumento por su estado de salud (alteraciones 
cognitivas, paciente con ventilación mecánica invasiva e inestabilidad hemodinámica). 
 Pacientes menores de 18 años. 
 Pacientes quienes se encuentren con sedo-analgesia  
 Pacientes que reingresen a la UCI. 
3.4. Control de riesgos del diseño: 
Para el presente estudio se estimaron algunos riesgos, con la finalidad de establecer los 
respectivos controles relacionados con la selección de los participantes; para prevenir 
dificultades en la participación y la información de los participantes, se realizó: 
 Teniendo en cuenta el diseño de la unidad las entrevistas se realizaron en 
hospitalización, para así disminuir la posibilidad de que entre participantes socializaran 
las respuestas u opiniones.  
3.5. Técnica para la recolección de la información. 
 
Para el presente trabajo se aplicó el instrumento Percepción de comportamientos de 
cuidado humanizado de Enfermería (PCHE) 3ª versión, Diseñado por Luz Nelly Rivera 
Álvarez, Álvaro Triana. Se contó con previa aprobación de los comités de Ética 
correspondientes a la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y 
de la institución de salud de tercer nivel.  
 
Posteriormente se presentó al coordinador médico de la unidad, a la coordinadora de 
enfermería, al grupo de seguridad del paciente y al comité de humanización, finalmente 
fue presentada la propuesta de investigación en la UCI al personal asistencial. 
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La recolección de datos se realizó por la investigadora (en los turnos mañana, tarde y 
noche), quien se presentó con el participante (formación académica y experiencia) y dio a 
conocer los objetivos de la investigación y el consentimiento informado; haciendo énfasis 
en que la información recolectada es confidencial, procurando la privacidad e integridad 
del participante por ende no se publicarán los nombres, se codificarán cada uno de los 
instrumentos aplicados (se conservará la información 1 año después de terminada la 
investigación).  
Con relación al diligenciamiento la investigadora leyó cada uno de los ítems del instrumento 
a cada paciente, realizando recesos de 3 minutos en cada categoría.  Además se registró 
los comentarios realizados por los pacientes complementarios a la respuesta de cada ítem 
en la parte de observaciones del instrumento. Con el ánimo de conservar la privacidad se 
evitó la presencia de personal asistencial del servicio, se generó un espacio tranquilo, en 
el cual el paciente pudo expresarse y realizar en algunas ocasiones comentarios frente a 
cada respuesta. También se le preguntó si deseaba que la entrevista fuera en compañía 
de un familiar o solo con el investigador, protegiendo así la confidencialidad, la intimidad y 
privacidad del participante con relación a la información.  
3.4. Instrumento 
Para la recolección de información se utilizó el Instrumento “Percepción de 
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería (PCHE) 3ª VERSIÓN” (ver 
anexo A), creado por Rivera y Triana en el año 2003 y adaptado por Rivera, Triana y Espitia 
en 2010; el cual en el 2008 con 50 ítems, fue sometido a panel de expertos, validez de 
contenido y facial, las cuales dieron como resultado un índice de acuerdo 0.09419. En la 2ª 
versión realizaron la validación facial y de contenido, ante lo cual queda con un total de 32 
ítems44.  
En el 2014 se determinó que cuenta con una validez facial y de contenido, por contar con 
un índice de aceptabilidad del 0,92 y un índice de validez de contenido de 0,98 por 
expertos, siendo confiable con un Alfa de Cronbach de 0,96. A su vez se estableció el 
constructo a través de la medición de un análisis factorial exploratorio que generó tres 
categorías, las cuales miden el constructo del instrumento comportamientos de cuidado 
humanizado. La prueba de adecuación muestral de Kaiser – Meyer – Olkin (KMO) y la 
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prueba de esfericidad de Bartlett, las cuales arrojaron como resultado un KMO de 0,956 y 
una prueba de esfericidad de Bartlett 0,037. 
Por último el instrumento cuenta con 32 ítems y tres categorías establecidas: Priorizar el 
sujeto de cuidado (la persona), Apertura a la comunicación para proporcionar educación 
en salud a la persona y Cualidades del hacer de enfermería. 
3.5. Plan de análisis de datos: 
Se diseñó  una base de datos en una planilla en el programa Excel Microsoft Office en la 
que se ingresará los datos sociodemográficos, las preguntas de cada categoría definidas 
en el instrumento “Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de 
Enfermería 3ª versión”, para su posterior análisis estadístico y descriptivo, de la percepción 
global, por cada categoría y el análisis de la pregunta abierta con el fin de determinar la 
percepción del paciente crítico sobre el cuidado humanizado mediante SPSS. 
Para así plantear las recomendaciones que contribuyan a optimizar el cuidado humanizado 
en la UCI.   
3.6. Aspectos Éticos 
De acuerdo con los principios establecidos, en las pautas CIOMS (Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas en Salud) y en la resolución 
008430/93 expedida por la dirección de desarrollo científico y tecnológico del ministerio de 
la protección social y en el cumplimiento del artículo 14, en la primera página de cada 
instrumento se encontrara el consentimiento informado  (ver anexo B), que firmara el 
paciente, aceptando ser parte del estudio, este proceso se llevara a cabo previa a la 
aplicación del instrumento y explicación de todas las consideraciones éticas a tener en 
cuenta en el estudio65; igualmente se manifestó que los datos obtenidos de esta 
investigación son confidenciales y utilizados para la descripción del cuidado humanizado 
con fines académicos, para brindar una estrategia que mejore el cuidado y la atención en 
la UCI; protegiendo la privacidad del participante en conformidad con el artículo 8 de la  
resolución 008430/93. 
A su vez con el fin de cuidar la información se guardó por la investigadora principal y 
registrada en una base de datos durante el tiempo en el que se desarrolló el trabajo final, 
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asegurando de esta manera que sólo el investigador principal tenga acceso a los datos y 
evitando así que personas ajenas al estudio tenga acceso al instrumento, a las respuestas 
y a la codificación dada a los pacientes. Por último teniendo en cuenta la hospitalización y 
los factores a los que están expuestos los participantes en la UCI, fue importante tener 
presentes aspectos como: 
 Crear un proceso de empatía previa del entrevistador con el participante, dadas las 
características del instrumento es posible adaptar esta posición e inspirar confianza, a 
su vez se evitaran realizar o emitir algún tipo de juicios de valor o conclusiones; 
manteniendo una actitud de interés, permitiendo así que se pueda expresar y dar su 
opinión sobre las diferentes preguntas. Dicho lo anterior se abordó de manera gradual, 
sin forzarle a responder, para no obligar al participante a dar una respuesta. 
 Recordar que la participación en el estudio es completamente voluntaria.   
 Mantener un ambiente agradable que le permita expresar si se siente fatigado y sus 
sentimientos dado el caso que así lo desee y en la medida en que se generen 
inquietudes que deberán aclarar de manera oportuna y eficiente.  
 Se le explicó al participante que su participación en este estudio, no modifica la atención 
recibida ni los cuidados de enfermería otorgados por el servicio; al contrario se busca 
fortalecer las características y comportamientos de cuidado. 
 Mantener una comunicación eficaz donde se escuche activamente al paciente y se 
promueva su expresión de sentimientos ya sean positivos o negativos60. 
 Tener una alta sensibilidad, comprensión de la realidad del paciente, apoyo terapéutico, 
asesoramiento de las inquietudes y de ser necesario solicitar al servicio tratante una 
interconsulta por psicología60. 
Por último los pacientes tuvieron la posibilidad y oportunidad de expresarse, realizar 
sugerencias con relación al cuidado brindada durante su estancia y recomendaciones 
desde su perspectiva, para así reconocer los comportamientos de cuidado y realizar 
intervenciones o planes que ayuden a fortalecer el cuidado humanizado. 
Este trabajo final es considerado una investigación de riesgo más que mínimo teniendo en 
cuenta lo establecido en el artículo 10 de la Resolución 008430/93. Dada la condición de 
vulnerabilidad de los participantes por su situación de salud, teniendo en cuenta que la 
aplicación del instrumento puede generar en ellos reacciones emocionales positivas o 
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negativas. La duración de la investigación fue de 4 meses desde la identificación del 
problema la investigación, la participación del paciente y la aplicación del instrumento. 
En cumplimiento con los aspectos mencionados en el Artículo 6, este estudio se desarrolló 
con forme a los siguientes principios:  
Veracidad: entendida como la obligación de decir la verdad, de no mentir a otros, 
manteniendo una actitud clara sobre las intenciones de este estudio y el objetivo, así como 
el uso de la información y los beneficios que se esperan otorgar mediante la estrategia de 
mejora. Cuidando así la integridad del paciente y la imagen de la institución en la que se 
realiza el estudio39.   
Respeto a la autonomía: se mantuvo la libertar para expresar el deseo de participar en la 
investigación, como la libertad de expresar lo que piensa sobre la participación en la 
investigación, sin ejercer ninguna presión o influencia a su participación. A través de la 
firma de consentimiento informado, siendo este el documento que respalda el interés en 
salvaguardar el respeto por la autonomía del participante, y la atención a cualquier 
pregunta e inquietudes que surja durante el desarrollo de su participación39. 
No maleficencia: El presente estudio es descriptivo  y busco realizar la descripción de la 
percepción del cuidado humanizado del paciente crítico, para su desarrollo contempló la 
participación de personas que están hospitalizados en una Unidad de Cuidado Intensivo, 
con el fin de no afectar su integridad y relaciones con el servicio, el personal de los 
servicios, no tendrá acceso a esta información de forma individual sino que conocerá los 
resultados una vez finalizado de manera grupal, asegurando así la privacidad y 
confidencialidad o anonimato del participante mediante el uso de códigos39. 
Beneficencia: los resultados de este estudio permiten mejorar la calidad del cuidado de 
enfermería y promover la atención y cuidado humanizado en una unidad de cuidado 
intensivo, permitiéndole al personal y la institución crear espacios de reflexión39. 
Justicia: brindar a los participantes de este estudio una atención humana y un trato justo, 
en la que se resalte la equidad, la privacidad, anonimato, confidencialidad y respeto 
durante la aplicación del instrumento39. A su vez se garantiza que los participantes podrán 
disponer de los resultados que genere el estudio al finalizar, como también podrán conocer 
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publicaciones que se realicen posterior a este estudio. (Vía correo, correo electrónico, o en 
forma física). 
Reciprocidad: en este estudio los participantes tienen la oportunidad de expresar la 
percepción del cuidado humanizado otorgado, lo que contribuye a la mejora en la gestión 
del cuidado, en las UCI39, además se socializarán los resultados en diferentes eventos en 
la institución en donde se invitaran a los participantes, familiares y usurarios que laboran 
en la UCI. La invitación para la socialización de estos se realizara por medio de la difusión 
de un boletín informativo.  
A su vez se realizó una socialización de los resultados y recomendaciones con el personal 
de enfermería de la UCI, el grupo de seguridad del paciente y al comité de humanización.  
Las publicaciones derivadas de esta investigación, se referirá como sitio de realización 
hospital de tercer nivel de Bogotá.   
Teniendo en cuenta los resultados de la presente investigación se realizó un artículo 
científico que será publicado en una revista indexada nacional o internacional para su 
consulta.   
Finalmente el proceso investigativo para la realizar este trabajo está enmarcado en el 
Acuerdo No.035 de 2003 del Consejo Académico de propiedad Intelectual, Capítulo II, 




4..Capítulo: Resultados y Discusión 
4.1. Análisis de datos 
Para la organización y posterior análisis de los  resultados de la presente investigación, se 
creó inicialmente una base de datos donde se encuentra la información  sociodemográfica 
y las respuestas derivadas del instrumento  PCHE, con el fin de facilitar el análisis 
estadístico descriptivo de los resultados encontrados a partir de herramientas estadísticas 
de distribución de frecuencias simples  y correlaciones no paramétricas. Con el fin de 
describir la percepción global del cuidado humanizado y de cada categoría y establecer la 
comparación entre estas.  
4.2. Características socio demográficas. 
Para este estudio se tuvo en cuenta la participación de 55 pacientes adultos quienes 
vivieron una situación crítica de salud y que tuvieron una estancia mayor a 48 horas en 
una UCI de un hospital de tercer nivel. Se recolectaron datos demográficos y se aplicó el 
instrumento PCHE desdé el 21 de junio al 5 de octubre de 2016, previa firma del 
consentimiento informado. Durante la recolección se encontró, dentro de las 
características sociodemográficas: predominio del género femenino, evidenciado por el 
67,3%, seguido del masculino con un 32,7%, como se evidencia en la tabla  Nº 2.  
Tabla 2: Género1 
Genero Frecuencia Porcentaje 
 Femenino 37 67,3 
 Masculino 18 32,7 
 Total 55 100,0 
                                               
 
1Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 24 
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Con relación a los días de estancia el 32,7% (N=18) tuvo 4 días de estancia en UCI,  el 27 
% 5 días (N=15), el 12,7% 6 días (N=7), entre 7 y 16 días en menor porcentaje y frecuencia. 
Los días de estancia de menor frecuencia fueron 16,13 y 9 días de hospitalización y de 
mayor frecuencia de estancia fue de 4 días. 





 3,0 4 7,3 
 4,0 18 32,7 
 5,0 15 27,3 
 6,0 7 12,7 
 7,0 3 5,5 
 8,0  3 5,5 
 9,0 1 1,8 
  10,0 2 3,6 
 13,0 1 1,8 
 16,0 1 1,8 
 Total 55 100,0 
 
El nivel de escolaridad de los participantes es: Bachillerato incompleto representado por 
un 30,9% (N=17), seguido de Primaria incompleta 21.8% (N=12), Primaria completa 12,7% 
(N=7), Universidad incompleta 9.1% (N=5), Técnico 10.9% (N=6), Bachillerato completo 
7,3% (N=4), Bachillerato Completo 3,6% (N=3,6), por último los niveles de escolaridad 
tecnólogo y Universidad completa equivalente a 1.8%. (Tabla Nº3). 
 










                                               
 
2Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 24 
3Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 24 










Técnico 6 10.9 







Total 55 100,0 
 
4.3. Percepción del paciente crítico sobre los 
comportamientos de cuidado humanizado de 
Enfermería. 
La aplicación del instrumento PCHE, permitió describir la percepción del paciente crítico 
sobre los comportamientos de cuidado humanizado, teniendo en cuenta las categorías 
planteadas: Priorizar el sujeto de cuidado (la persona), Apertura a la comunicación para 
proporcionar educación en salud a la persona y Cualidades del hacer de enfermería. Se 
utilizó una escala de Likert de 4 puntos, para los cuatro rangos en donde 1 corresponde a 
Nunca, 2 Algunas Veces, 3 Casi siempre y 4 Siempre. Para un rango de puntaje del 
instrumento de mínimo 32 y máximo de 128 además se tuvieron en cuenta los comentarios 
realizados por los pacientes en la parte de observaciones durante el diligenciamiento del 
instrumento.  
En cuanto al análisis de categorías fue necesario realizar una escala estandarizada, que 
permitiera realizar una comparación entre categorías, teniendo en cuenta que cada 
categoría tiene un número de ítems y su valor no es igual.  
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4.4. Análisis de los resultados por categorías. 
4.4.1. Priorizar el sujeto de cuidado (la persona): 
En esta categoría se rescata la valorización del sujeto de cuidado como único 
coparticipante en la experiencia de cuidado en la que prima el respeto por las creencias, 
valores y lenguaje, es decir la forma de ser y estar en el mundo. Por tanto se destaca por 
construir una relación intersubjetiva basada en la confianza y presencia autentica; es decir 
se involucra y se preocupa por el otro como persona, con el propósito de conectarse con 
la experiencia de salud del otro.   
Como se observa en la gráfica Nº1 relacionada con la categoría de priorizar el sujeto de 
cuidado (persona) se evalúa la experiencia del cuidado de enfermería desde el respeto por 
el sujeto de cuidado como un ser único y se obtuvieron los siguientes resultados:  
 
Figura 1. Priorizar el sujeto de cuidado (la persona) 
El 60 % siempre percibió la priorización del sujeto de cuidado, casi siempre 14%, algunas 
veces 22% y  4 % nunca percibieron la priorización del sujeto de cuidado,  Estos resultados 
se asemejan a estudios realizados por Bautista Rodríguez L, Parra Carrillo E, Et, al. en 
donde el 61% de los usuarios siempre percibió comportamientos de cuidado humanizado 
en relación con priorizar al ser cuidado por parte de enfermería y el 29% casi siempre58 y 
con el estudio de Romero donde priorizar al ser de cuidado con el 58.8% y disponibilidad 





Algunas Veces Casi Siempre Nunca Siempre
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De acuerdo con los resultados obtenidos es característico un reconocimiento al respeto 
por sus creencias, sus valores, su lenguaje, sus formas de ser/estar en el mundo y sus 
decisiones; lo que genera sentirse cuidado en su integridad como ser. Esta categoría es la 
que mejor calificación tiene por los participantes, lo cual es importante en la UCI Adulto, 
teniendo en cuenta que se debe mantener actitud de respeto, confianza y presencia 
autentica que amplíen los recursos internos de la persona y el reconocimiento de su 
dignidad. 
A su vez Miranda P, Monje P, Oyarzún J. en 2014, obtuvo calificaciones positivas de los 
pacientes entrevistados similares en donde el 85,4% refiere que el profesional de 
Enfermería siempre prioriza el ser cuidado durante su atención, mientras que un 12,9% 
casi siempre; lo que indica que se reflejaron aspectos como: acompañados en los 
procesos, entrega de cuidados cálidos y humanos57, en concordancia con este estudio fue 
posible identificar que  la presencia autentica y su relación con los pacientes en la que 
prime el respeto por su subjetividad. Así mismo resaltaron características especiales del 
grupo de enfermería en los comentarios que realizaban durante la aplicación del 
instrumento registrado en las observaciones como: capacidad de comunicación y escucha, 
respeto por las creencias del otro, compromiso ético y calidez humana, permitiendo así  un 
aprendizaje y crecimiento junto con el paciente para conectarse con la experiencia de salud 
del otro14, que genere un cuidado integral basado en aspectos como la comunicación para 
abordar casos como: 
“Creo que la atención fue buena, todos muy atentos a mi condición” (P2) 
 “Estuve muy bien atendida, me trataron muy bien.” (P12) 
“Es un servicio en el que están muy atentos, el jefe que estuvo conmigo 
cuando llegue fue el mismo que estuvo el día que me trasladaron al servicio 
de hospitalización, estuvieron muy pendientes de mí, me recibieron con los 
brazos abiertos” (P25). 
Para lograr comportamientos que sean trascendentales y apreciados por los pacientes es 
necesario tener en cuenta que “nos enfrentamos con pacientes vulnerables, los cuales han 
sufrido una interrupción en su cotidiano vivir y han sido sacados de su entorno para 
enfrentarse a un proceso de salud enfermedad, es aquí en donde radica la principal 
importancia del profesional de Enfermería”57. 
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Es decir se resaltan características como actitud responsable y humanista que afectan o 
fortalecen el “objetivo de una relación transpersonal de cuidado que es proteger, realzar, 
y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad, y la armonía 
interior”40,4.Características que son reconocidas el marco de cuidado humanizado en las 
UCI que propone Beltrán-Salazar en el 2015, en el que afirma que este marco incluye 
detalles que pueden influir en las interacciones favoreciendo el acercamiento a los 
pacientes y sus familiares, lo que contribuye  al nivel de confianza en las relaciones59. 
A su vez en esta categoría es importante destacar que respetar las creencias, los valores, 
el lenguaje, las formas de ser/estar en el mundo y sus decisiones hacen parte de uno de 
los objetivos ayudar a las personas a alcanzar el más alto grado de armonía entre mente, 
cuerpo y alma60 como lo refieren algunos participantes: 
“Me gustaron las actividades, para mí no hay ninguna exigencia, quede muy 
contento con la atención porque es la primera vez que me encuentro en una 
situación así.  Nunca me había sentido tan bien atendido. A uno le permite 
amañarse en una hospitalización cuando le explican y no lo hacen sentir 
aislado.” (P40) 
“Es muy buena la atención, hay personas que se interesaron por mí, la 
enfermera, el médico y el auxiliar ellos querían hacer todo muy bien.” (P8) 
“Al llegar aquí me sentí bien, hay más espacio que en urgencias. No hacen 
las cosas de repente, ellos me explican lo que me iban a hacer”, “el día que 
llegue me puse malísima y me atendieron, me pusieron cuidado.” (P45). 
 
En los casos donde los resultados denotan que nunca se priorizo el sujeto de cuidado en 
un 4%, se refieren a situaciones como:  
“Cuando solicitaba agua no me la daban y no me explicaban porque no podía 
tomar, ni contraindicaciones y las enfermeras en la unidad, no dan 
información relacionada con mi estado de salud”. “cuando estuve amarrado 
no me explicaron porque y para que, solamente sé que no podía hacer nada 
ni moverme; en alguna ocasión quise bajar la baranda para alcanzar una 
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botella de agua y enseguida me regañaron y me advirtieron que me 
amarrarían”.  (P26). 
Las anteriores situaciones, permiten identificar que la UCI puede convertirse en un espacio 
impersonal cuando se cosifica el paciente es decir que es visto como una cama, una 
patología, una lista de intervenciones o un peso que cuesta arrastrar de un lado a otro, al 
que se le presta atención en casos de delirio o conducta expresa anormal, haciendo a un 
lado la parte emocional y psicológica, ignorando así el funcionamiento de la persona, sus 
respuestas, su espíritu1, 26, 27,28. Por ende el cuidado se puede llegar a percibir como 
deshumanizado por los pacientes lo que entorpece la identificación de los problemas y 
necesidades reales. 
De acuerdo con los hallazgos de la investigación realizada por Bautista Rodríguez L, Parra 
Carrillo E. Et. al. Existe una aproximación al encontrar que un 61% de los usuarios siempre 
percibió comportamientos de cuidado humanizado en relación con priorizar al ser cuidado 
por parte de enfermería y el 29% casi siempre y resalta aspectos como el respeto que 
muestra la enfermera hacia el paciente, ponerlo en primer lugar, llamarlo por el nombre, 
respetar sus decisiones, su intimidad y darle prioridad a la persona. Aspectos generan 
valores acerca de la vida humana, la salud y el fruto de sus experiencias para conformar 
una relación transpersonal como lo indica la teoría de cuidado humanizado de Jean 
Watson50.  
Otro rasgo relacionado con la teoría de Jean Watson que se identifica en las respuestas 
con mayor puntaje en este estudio es la transacción de humano a humano que es 
significativa, auténtica e intencional en la que la persona comparte la experiencia humana 
que expande la cosmovisión de la persona71. Y esto se vio reflejado en comentarios que 
realizaron los pacientes durante el diligenciamiento del instrumento tales como: 
“No hacen las cosas de repente, siempre me explican lo que me van a hacer. 
El día que llegue me puse malísima y me atendieron, me pusieron cuidado.” (P45) 
“Las que dedican el tiempo para aclarar las inquietudes son las jefes” (P51) 
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4.4.2. Apertura a la comunicación para proporcionar educación 
en salud a la persona: 
Esta categoría describe el comportamiento de cuidado humanizado brindado por 
enfermería para construir una relación que permita un crecimiento mutuo para la adopción 
y mantenimiento de conductas saludables y de autocuidado. Lo cual requiere de 
cualidades como; la mirada atenta, la escucha activa, el dialogo, estar dispuesto por el 
cuidado del otro y proactividad; reflejado en acciones como: proporcionar información 
oportuna, con un lenguaje comprensible, claro y suficiente, sobre su salud, los 
procedimientos y los cuidados para tomar decisiones.    
   
 
Figura 2. Apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud a la 
persona 
En esta categoría la enfermera brinda educación en salud a la persona para construir una 
relación dialéctica, para el crecimiento mutuo, por lo cual evalúa cualidades de apertura 
reflejado en acciones que promuevan el cuidado19, en esta se obtuvieron los siguientes 
resultados:  
El 42 % de las personas en situación crítica de salud, siempre percibieron una apertura a 
la comunicación para proporcionar educación en salud a la persona, casi siempre el 24 %, 
explicaron los procedimientos y proporcionaron información en salud, algunas veces 25 % 
sintieron que se proporcionó información oportuna, clara con un lenguaje comprensible y 
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Con respecto al estudio realizado por Bautista et. al, (en la que se utilizó el instrumento 
PCHE versión 2)  en la categoría Características, cualidades, proactividad y priorización 
del cuidado, se encuentran aspectos relacionados con la categoría de apertura de la 
comunicación para proporcionar educación en salud a la persona, como la realización de 
actividades que reflejan al profesional proactivo quien se identifica con el usuario, 
responder dudas e inquietudes que facilitan la toma de decisiones , los resultados que se 
revelaron en esta categoría es el 54% de los usuarios manifestó percibir siempre 
comportamientos proactivos en el personal de enfermería que lo atendió, y el 33% casi 
siempre percibió estos comportamientos58. Igualmente Romero et. al. concluyo que un 
36,6% de los pacientes califican como negativa la relación que la enfermera establece con 
el paciente, puesto que al brindar la atención no se identifica adecuadamente, por lo que 
se recomienda crear conciencia de la necesidad de presentarse antes de realizar un 
procedimiento, pues esto ayuda a establecer una relación de confianza18.  
El 42 % siempre percibieron una apertura a la comunicación para proporcionar educación 
en salud a la persona, el 24% casi siempre, siendo reconocidas actividades como la mirada 
atenta, la escucha activa, el diálogo y la adopción de actitudes como la proactividad y la 
de estar en disposición para el Cuidado del otro, lo que ayuda a que los espacios como la 
UCI sea visto como un espacio rutinario en el que las actividades diarias suelen convertirse 
en burocráticas, perdiendo el enfoque en el paciente (persona)4, lo que permite obtener 
percepciones como:  
“Cuando decía que tenía dolor, me atendían rápido.” (P30) 
“Me facilitaron un minuto a celular para hablar con mi esposo y me tranquilice, 
porque estaba muy triste, eso me ayudo a estar menos triste, porque no venía 
nadie a visitarme”. (P34). 
 “Con relación a las decisiones, algunas no las puedo tomar yo porque irían 
encontrar de mi salud y aquí ellas ponen un poco de control para cuidarme”. 
(P46) 
“En mi caso todo el mundo quería que yo tuviera una sonda vesical, cuando yo 
considero que no es necesaria, siempre y cuando este consiente y avise para 
cuantificar. Luego de que puse mi punto de vista y me negué con argumentos 
dejaron de insistir”. (P33) 
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Los resultados también muestran que el equipo de Enfermería puede hacer de la UCI un 
espacio en el que no predomine la superficialidad durante la interacción con el otro, sino 
que se refleje una comunicación en la que información oportuna, clara y suficiente acerca 
de su situación de salud sea la clave para mantener una adecuada comunicación con el 
paciente. 
Como lo describe Pinho et al, en Dialéctica do cuidado humanizado na UTI: contradições 
entre o discurso e a práctica profissional do enfermero, el paciente debe ser percibido como 
una persona que siente, que espera ser reconocida por el otro, escuchada y comprendida, 
mediante una relación flexible con relaciones interpersonales que le permitan al enfermero 
conocer más de su paciente y contribuya así a su mejoría y crecimiento mutuo4. 
El 25% de los participantes percibió estos comportamientos algunas veces y nunca en un 
9 %, estos resultados se relacionan con situaciones como: 
“A veces no son cuidadosas, hoy me dejaron pelada y todas corrieron para 
atrás” (P40). 
“A veces hacen las cosas de afán, por ejemplo me toman glucómetrias cual 
estoy dormida, sin avisarme. O me administran morfina y no me avisan, aun 
cuando no tengo dolor”. (P40) 
Encontrando así que no siempre se preguntaban por sus sentimientos con relación a la 
enfermedad, en ocasiones no se les explicaba sobre su estado de salud o los 
procedimientos y pocas veces se les facilito el dialogo ni proporcionó información suficiente 
y oportuna para tomar decisiones sobre su situación de salud. Dentro de estos 
participantes algunos reconocieron la unidad como un espacio frio, tecnificado, en que la 
gente actúa de manera mecanizada, en la que les es difícil entender el dolor, el sufrimiento, 
el miedo, el cansancio, la incomodidad, el malestar y las inseguridades de los pacientes. 
Como se pudo identificar en estudios previos1, 26, 29, 59, 61, 55,54.  
Ante lo cual fue posible identificar observaciones como: 
“Como soy la que estaba mejor en la unidad, me dicen que espere porque 
están ocupadas y gritan, pedí el pato y me lo dejaron puesto por mucho tiempo 
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y decían que tenía que esperar a mi enfermera para que me lo quitaran”, “en 
ocasiones si no preguntaba que me iban a hacer no me explicaban”, “Los 
auxiliares no creen en lo que uno como paciente les dice porque yo explique 
que no debían medirme la tensión en donde tenía la vena, pero cuando le dije 
al auxiliar espero a que la jefe le diera la orden”, “ante los cuidados no me 
escuchaban, no me explicaban, por ejemplo tenía un tubo de tórax izquierdo y 
me dolía mucho cuando me dejaban acostada para ese lado.” (P 35) 
“Al llegar a la unidad de cuidado intensivo, debieron informar sobre cómo 
estaba mi bebe después del parto, en que unidad estaba y su estado de salud, 
porque es angustiante.” (P21) 
“En ocasiones se demoraban mucho con el pato, sin embargo yo las considero 
porque a veces las veo corriendo por que estaban mal otros pacientes.”(P38) 
“Siento que hace falta personal auxiliar en la unidad de cuidado intermedio para 
que no se recargue tanto de trabajo el personal y sea mejor la atención y 
cuidado humanizado.” (P33) 
La situación anteriormente descrita refleja  una falencia relacionada con la comunicación, 
en donde probablemente estos son aspectos negativos que se hubiesen podido evitar 
educando y escuchando los puntos de vista del paciente con relación a las intervenciones 
o actividades, necesarias para su cuidado, disminuyendo así la ansiedad y las relaciones 
humanas distantes9 y fortaleciendo acciones de enfermería basadas en la iniciativa de 
tener una capacidad de dar respuesta claras y seguras a los interrogantes del paciente y 
su familia y hacerlos partícipes de su recuperación57. 
Por tanto como lo describe Ramírez & Parra “es necesario que el profesional de enfermería 
establezca una comunicación clara, precisa y asertiva entre el usuario, la familia y el 
personal a cargo, mediante la cual se fortalezca la relación interpersonal y la participación 
de la familia en el tratamiento, recuperación, rehabilitación y muerte, contribuyendo a 
alcanzar los resultados esperados con el acto de cuidado”23. 
A su vez se identificó que algunas observaciones realizadas por los participantes permiten 
visualizar como se genera una distancia al no tener una educación constante sobre las 
actividades a realizar:  
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“En las ocasiones en que requerí de la ayuda del personal de enfermería para 
acomodarme, sentí que no acudían a mi llamado oportunamente, pero realizaban 
modificaciones en el monitor, en la frecuencia de toma de tensión arterial 
(aumentando la frecuencia de la toma) y durante la realización de rutinas como los 
cambios de posición no se tuvieron en cuenta mis condiciones de salud, dentro de 
ellas las hernias discales más el síndrome de Guillan Barre, lo que me genera 
mucho dolor.” (P18). 
“A veces se referían a mí como la paciente, no por el nombre y a veces no son 
cuidadosas, hoy me dejaron pelada y todas corrieron para atrás”, “Más de una sale 
corriendo a verse con otros y deja al paciente solo”, “a veces hacen las cosas de 
afán, por ejemplo me toman glucómetros cuando estoy dormida sin avisarme o me 
administran morfina y no me avisan aun cuando no tengo dolor”. (P40) 
Es por esto que existen aspectos que son un requisito para el cuidado humanizado como: 
la receptividad sin discriminación, el interés por cuidar, escuchar las quejas y tener en 
cuenta las diferencias entre las personas, para dar a cada una lo que necesita, con la 
consideración de su unicidad, cultura, experiencias previas e individualidad, no para 
discriminar o negar el derecho al cuidado, sino para apoyar y respetar sus decisiones, 
autonomía y preferencias, mediante acuerdos61.  
Por último es importante resaltar en esta categoría que el contacto permanente en el 
proceso de hospitalización del paciente, la capacidad de escucha y el contacto visual, 
evitan la cosificación del ser humano, que se puede generar ante la prisa, la superficialidad 
en el trato, el uso de un lenguaje confuso y el manejo inadecuado del dolor 12, 8,3. 
4.4.3. Cualidades del hacer de enfermería: 
Comprende acciones de cuidado como: respuesta oportuna al llamado, identificación de 
necesidades (físico, psicoemocional y espiritual), manejo del dolor, comodidad física, 
administración del tratamiento a tiempo; comprensión, empatía, la escucha activa durante 
la expresión de sentimientos, la preocupación por su estado emocional, cuidado por la 
intimidad y responsabilidad hacia el otro; lo que ayudan a mantener un soporte físico, 
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apoyo emocional y preservar la dignidad del paciente. Las cuales reflejan un cuidado de 
Enfermería experto reflexivo-critico (ético, personal, estético y empírico). 
 
Figura 3. Cualidades del hacer de enfermería 
Esta categoría da a conocer patrones de conocimientos ético, personal, estético y 
empírico, mediante el cuidado de Enfermería lo cual comprende acciones de cuidado y 
apoyo emocional, los resultados de esta categoría fueron: 
El 27 % siempre percibió las cualidades del hacer de Enfermería, casi siempre el 35 %, 
percibieron cualidades del hacer de Enfermería, algunas veces el 24 % cualidades del 
hacer de Enfermería y el 14 % nunca. 
En relación a las respuestas de los participantes es posible encontrar comportamientos 
mencionados en el estudio de González & Quintero como disminuir el dolor, mirar al 
paciente cuando le hablan, facilitar el dialogo, liderazgo y habilidades para atender sus 
necesidades básicas y esforzarse por brindar comodidad física16 los cuales es posible 
evidenciar con los siguientes comentarios: 
“Estuvieron muy pendientes de mí, me recibieron con los brazos abiertos, en 
algunas casos en los que no sentía nada, me preguntaba cómo estaba como 





Algunas Veces Casi Siempre Nunca Siempre
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“Al llegar aquí me sentí bien, hay más espacio que en urgencias. No hacen 
las cosas de repente, siempre me explican lo que me van a hacer. El día que 
llegue me puse malísima me atendieron y me pusieron cuidado”. (P46) 
No obstante identificaron que es necesario mejorar el apoyo en momentos críticos y de 
esta manera se mejora la calidad de los cuidados ofrecidos62. En consonancia dicha 
afirmación se refuerza con la información recolectada del instrumento PCHE pues la 
percepción sobre los comportamientos de esta categoría posee respuestas como algunas 
veces y nunca sustentadas en comentarios como: 
“No saben que es pudor, ellos están acostumbrados a ver el cuerpo desnudo 
y se les olvida que uno no está acostumbrado " (P14)  
“Considero que el turno de la noche deben estar más pendientes den los 
pacientes, se la pasan reunidos y no prestan atención a las necesidades”. 
(p15). 
“Me gustaría que no estuviera tan incomunicada, que me informaran sobre 
las visitas y fuera flexible la visita cuando somos personas que no vivimos 
aquí en Bogotá. No me dieron información oportuna con relación a visitará mi 
bebe en neonatos, lo cual hubiera evitado que me sintiera mal, que dijeran en 
neonatos que cuando pudiera caminar visitara a mi bebe” (P21). 
“Durante el tiempo que estuve inconsciente siempre estuvieron pendiente de 
mí, pero nunca me preguntaron si quería que me colocaran aparatos”. (p22) 
“En el momento en que mis familiares pidieron información, fueron bruscos, 
porque en una ocasione dijeron que yo estaba muy mal y que me iba a morir, 
que para que se despedía tanto. En otra ocasión mi esposo y mi suegro 
preguntaron por él bebe, ellos tenían dudas sobre cómo se alimentaria mi 
bebe si yo estaba intubada y no podía comer, una enfermera fue muy odiosa 
y no les explicaron sobre mi gestación.” (p24) 
 
Es así como se identifica la necesidad de reforzar características especiales que 
enaltezcan el cuidado como: capacidad de comunicación y escucha; es decir que requiere 
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estar preparada para los sentimientos que surgen en la interacción de cuidado, respeto por 
las creencias del otro, comprensión emocional. 
La identificación de las necesidades de tipo físico, psicoemocional y espiritual de la 
persona físico y a preservar la dignidad del otro (Watson, 1999), la comodidad física de la 
persona, la administración del tratamiento a tiempo gran dimensión de entrega, 
compromiso ético y calidez humana18.  
Dado que las opiniones obtenidas que demuestran la importancia de esta necesidad son: 
“Los cuidados se hacen de manera brusca en algunas ocasiones, no 
comprenden que me puedo cansar en una sola posición, pues no me pudo 
levantar”, “a veces no me prestan atención” (P7) 
“Algunas enfermeras no tiene la actitud para entrar, hablar de intimidad en ese 
espacio es muy difícil por el espacio y las condiciones en las que estaba”, 
“Expresarme no fue fácil por todos los medicamentos que me administraron”. 
(P11) 
“Considero que la confidencialidad de los reportes de VIH no fue respetada, 
debido a que la asistencia psicológica solo se dio al inicio para firmar el 
consentimiento, pero posteriormente no para dar el reporte” “Me enteré de este 
reporte por medio de la imprudencia del personal auxiliar en la entrega de turno 
lo que siento que pudo haber generado rechazo” (P18).  
“En la noche llamar a los enfermeros es imposible y más después de las 3 am 
de la mañana, pues no dieron respuesta pronta a mis necesidades”. (P18) 
“En algunas ocasiones estuve con enfermeras que eran repelentes, en el 
momento en que mis familiares pidieron información fueron bruscos. Porque en 
una ocasión me dijeron que yo estaba muy mal y que me iba a morir”. (P23) 
“Considero que deben ser más sensibles para dar noticias, aunque si pude 
haber estado muy mal, pero mi familia merecía que les explicaran todo con más 
tacto. No ser tan drásticos al decir que se despidieran de mí porque me iba a 
morir. (P23) 
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A su vez se identificó que las situaciones consideradas como pequeñas cosas favorecen 
el acercamiento de los pacientes con el personal de Enfermería más allá que los 
procedimientos complejos e intervenciones, del mismo modo la falta de interés por estos 
detalles hacen que los pacientes perciban situaciones en las que no se les dedica tiempo 
para conocer sus necesidades61, como lo pudieron percibir algunos participantes del 
estudio:  
“Fue difícil y traumático verme intubado y desesperante, si a uno le 
explicaran como esta y como va a estar, sería diferente”, “Durante la 
intubación me sentí ahogado por las secreciones y la gente actuaba como si 
no me entendiera y como estaba amarrado sentí miedo y cuando los 
llamaba no llegaban a tiempo”. (P28) 
“Los ruidos y gritos de los demás pacientes me daban miedo, a veces se 
ponen a hablar y lo descuidan a uno y no fue fácil expresar los sentimientos 
de miedo porque no me escuchaban después de extubado”. (P28) 
También fue posible afirmar que el cuidado humanizado incluye detalles que pueden 
favorecer o afectan la interacción y el acercamiento a los pacientes, aspectos que 
contribuyen al nivel de confianza en las relaciones61, dependiendo de la percepción del 
paciente como se evidencio en las respuestas de algunos participantes: 
“Cuando llamaba a las enfermeras algunas me escuchaban otras me 
ignoraban, una vez sentí el brazo mojado pensé que me había descanalizado 
y así estuve hasta las 4 de la mañana, porque me decían que era sudor. Hasta 
que empecé a llamar a la jefe y apareció me revisó y me dijo que se había 
infiltrado”. (P36) 
“La intimidad, fue difícil, porque todo el mundo me vio, no habían cortinitas, 
para cuando me fueran a cambiar o cuando pasara alguna urgencia con otro 
paciente. Las cortinitas hacen falta, era incomodo ver como morían otros a mi 
alrededor. O saber que el del lado había convulsionado”, “También fue 
incomodo porque a los pacientes los gritaban mucho y los regañaban si 
mordían un tubo. La verdad llegué a pensar, ¿cuándo me toca a mí?” (P36) 
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“Generalmente preguntan cómo estoy pero se refieren al dolor y no a mis 
sentimientos, me preocupa mi esposo que está en otra unidad y mi hija”. (P36) 
Otro de los detalles que requiere se relaciona con cualidades del profesional de enfermería 
como la identificación de problemas, la administración de medicamentos, liderazgo, interés 
real de establecer la condición del otro, sensibilidad para percibir y comprender los 
sentimientos y para mantener la confidencialidad e intimidad, capacidad para actuar y 
humanizar su accionar basado en conocimientos científicos. Ante lo cual se deben generar 
habilidades de comunicación, actitudes empáticas y reconocimiento de su dignidad, lo que 
es importante y pues permite abordar situaciones que hacen menos percibidas estas 
cualidades lo cual genera calificaciones negativas para este ítem: 
“Durante la realización de rutinas como los cambios de posición no se tuvieron 
en cuenta mis condiciones de salud, dentro de ellas las hernias discales más 
el Síndrome de Guillan Barre, lo que me genera mucho dolor”. “En las rutinas 
no escucharon lo que pensaba sobre mi comodidad, sino que se me imponía 
que debía usar los rollitos de las cobijas para mantener la posición” (P18).  
“Al iniciar el turno de la noche los enfermeros se encargan de diligenciar todos los 
documentos y de últimas nos miran a nosotros. Siendo la atención limitada”. (P18) 
Lo que llevaría al riesgo de generar en el paciente sentimiento de ser un objeto enfermo, 
sobre el que se manipula y aunque se habla con frecuencia de él, nunca se habla con él 
generando aspectos de deshumanización55. Generando ansiedad, inquietud insomnio y 
sentimientos de infravaloración e incomprensión41, 3. 
“En las ocasiones en que requirió de la ayuda del personal de enfermería para 
acomodarse, sintió que no acudían a sus llamados, pero en cambio realizaban 
modificaciones en el monitor, en la frecuencia de toma de tensión arterial 
(aumentando la frecuencia de la toma)”. (P18) 
“al llegar a la unidad de cuidado intensivo, debería informar sobre cómo está él 
bebe, en que unidad esta y su estado de salud, porque es angustiante.” (p21). 
Ante situaciones como las anteriormente descritas es importante reforzar aspectos como 
actitudes que reflejen interés por conservar una comunicación constante, cercana y abierta 
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que faciliten la interacción, el diálogo y el reconocimiento de la otra persona, como se pudo 
identificar en casos como P 25,P8,P12. Ya que les permitió a los participantes  reconocer 
características como un tono de voz sereno al momento de explicar los cuidados y la 
escucha de sus sentimientos; lo que permite comprender la situación del paciente y 
conocer el estado de ánimo y si tiene dolor16, 53, 40, 44, 17,3.siendo fundamental mantener en 
las UCI “características específicas, dentro de las cuales se encuentran: formación 
académica adecuada, motivación, calidad humana, buenas relaciones interpersonales, la 
preocupación por el otro, el sentido de pertenencia y amor por su trabajo, constituyéndose 
en aspectos importantes en el momento de brindar cuidado con calidad”23. 
Es decir comportamientos en los que se refleje el cuidado del ser humano y no la 
priorización sobre una máquina, sobre elementos tecnológicos y procedimientos o 
actividades rutinarias que pueden llegar a desplazar las decisiones de los pacientes e 
interferir en una relación terapéutica que permitan identificar necesidades, 
sentimientos24,1,26,55. Por ende Jean Watson hace énfasis en la atención de enfermería 
capaz de acceder a aspectos emocionales mediante la expresión de sentimientos ya sean 
positivos y negativos, lo cual le permite al paciente reconocer sus emociones, aceptarlas 
o confrontarlas; lo que permite iniciar un proceso de empatía mediante la interacción 
enfermera-paciente, escucha activa, sensible y el tiempo de interacción, siendo estos 
comportamientos una elección personal del profesional en el ambiente laboral en el que 
se encuentre72. 
Finalmente en los estudios de Bautista et. al58, Miranda et. al57, se encontró un porcentaje 
mayor de la percepción de cuidado humanizado, en categorías como apoyo físico, 
empatía, apoyo emocional, priorización al ser cuidado y cualidades del hacer, contrario a 
los porcentajes encontrados en el presente trabajo. 
4.5. Percepción global  
Los resultados obtenidos de la calificación de los participantes tanto en la percepción global 
como en la apreciación de cada una de las categorías (priorizar el sujeto de cuidado, 
apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud a la persona y cualidades 
del hacer de enfermería), se presentan en el siguiente gráfico y la siguiente tabla resumen. 




Tabla 5. Percepción global y por Categorías4 
Percepción global y por 
Categorías Mínimo Media 
Desviación 
estándar 
1. Priorizar el sujeto de cuidado 
(la persona) 
42,86 90,1299 13,24405 
2. Apertura a la comunicación 
para proporcionar educación 
en salud a la persona. 
20,83 80,5303 19,06128 
3. Cualidades del hacer de 
enfermería  
25,49 81,9608 17,02026 
Percepción Global 28,13 83,3902 15,41320 
En relación a la percepción global, se observó que la calificación promedio en el grupo fue 
de 83,39 en la escala estandarizada (Tabla No. 5). La calificación obtenida como alta, se 
debe probablemente a que los pacientes identificaron cuidados en su integridad mediante 
                                               
 
4Fuente: Base de datos del estudio SPSS 
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acciones de cuidado y apoyo emocional. Conservando actitudes de respeto, confianza, 
comunicación y presencia autentica que abren paso a una comunicación significativa que 
nutre y dignifica al ser humano, por parte del personal de enfermería. 
Cabe resaltar que hubo un paciente cuyas apreciaciones en la percepción global fueron 
bajas con relación al grupo completo (calificaciones atípicas). Corresponde al paciente 18 
del presente estudio quien realizo observaciones relacionadas con la identificación de 
necesidades, las habilidades de comunicación, actitudes empáticas y reconocimiento del 
otro, la administración del tratamiento a tiempo, el compromiso ético y calidez humana 
como se observa en la gráfica N°5. 
Estos resultados se relacionan con estudios que mostraron que en un gran porcentaje los 
pacientes hospitalizados perciben un cuidado humanizado en relación con: la priorización 
del cuidado, las características de la enfermera y sus cualidades del hacer15, 16, 57,58,17,18; sin 
embargo un pequeño porcentaje puede percibir en menor grado aspectos como: dar apoyo 
fsico y proactividad, empatia, sentimientos del paciente y disponibilidad para la 
atención17,18. Por el contrario Bautista et. al, al analizar la percepción del comportamiento 
del cuidado humanizado evidencio que solo un 3% percibe estos como regular y ninguna 
persona evaluó como malos los cuidados brindados por el personal de enfermería de la 
institución58 
Al comparar las calificaciones promedio de las tres categorías antes mencionadas, la 
concerniente a la priorización del sujeto de cuidado fue la mayor (90,12 en la escala 
estandarizada), a causa de que los participantes identificaron durante su atención 
características como: capacidad de comunicación y escucha, respeto por las creencias del 
otro, compromiso ético y calidez humana, actitud responsable y humanista; todos estos 
detalles que influyen en la relación terapéutica. Asimismo, dicha categoría fue la que 
registró la menor desviación estándar (13.24 en la escala estandarizada).  
Vale la pena destacar que en esta categoría se presentaron calificaciones atípicas del 
paciente 7 quien tuvo observaciones relacionadas con la identificación de necesidades de 
tipo físico al igual que el paciente 18. 
 






















-,246 -,127 -,263 
Valor p ,070 ,356 ,053 
Al observar la tabla No. 6, se concluye que el número de días de hospitalización en este 
estudio no influyó sobre la calificación de los pacientes a las diferentes categorías (valores-
p> 0,05). Sin embargo, vale la pena resaltar que es posible que a mayor tiempo de 
hospitalización la calificación disminuya. 
Tabla N° 7 Correlaciones 
Categorías  Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 
Priorizar el sujeto de 
cuidado (la persona) 
Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,556** ,730** 
Valor p . Menor de 0,001 Menor de 0,001 
Apertura a la 
comunicación para 
proporcionar 
educación en salud 
a la persona. 
Coeficiente de 
correlación 
,556** 1,000 ,796** 
Valor p 






,730** ,796** 1,000 
Valor p Menor de 0,001 Menor de 0,001 . 
 
                                               
 
5Fuente: Base de datos del estudio SPSS 
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Finalmente, la Tabla No. 7 muestra que entre mayor sea la calificación en una categoría, 
mayor será la calificación en las categorías restantes. Esto significa que cuando la 
enfermera hace visible la valorización del sujeto de cuidado como único coparticipante en 
la experiencia de cuidado, destacada por construir una relación intersubjetiva basada en 
la confianza y presencia autentica (reflejado esto como una alta calificación en la esfera 
de la priorización del sujeto de cuidado), estará más dispuesta mantener cualidades como; 
la mirada atenta, la escucha activa, proporcionar información oportuna, con un lenguaje 
comprensible y claro; capaz de mostrar cualidades del hacer de enfermería reflejados en 
patrones de conocimiento ético, personal, estético y empírico. 
De manera que es importante mantener una interacción enfermera-paciente que 
trascienda en el tiempo de modo recíproco, autentico e intencional, basado en el 
reconocimiento e interés por el otro, por sus sentimientos y emociones. Con la finalidad de 
hacer que el paciente perciba que es cuidado en su integridad como una persona a quien 
se le abordan sus diferentes necesidades y se le proporcionan información oportuna y clara 







5..Conclusiones y recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
1. De acuerdo a los hallazgos encontrados al aplicar el instrumento PCHE, fue posible 
observar que la percepción global sobre los comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería, tuvo una media de 83, lo que indica que fue percibido 
siempre como un cuidado humanizado. 
2. Los participantes del presente estudio, refirieron tener mayor satisfacción con los 
cuidados brindados por el personal de enfermería, pertenecientes a las categorías 
priorizar el sujeto de cuidado (la persona) y cualidades del hacer de enfermería. 
En cuanto a la categoría priorizar el sujeto de cuidado (la persona) tuvo un promedio 
de 90, siendo esta la de mayor calificación puesto que los participantes identificaron 
durante su atención una relación terapéutica soportada en el respeto, lo que les 
permitió sentirse cuidados en su integridad, lo que se evidencia en su calificación 
alta del 60% como siempre, casi siempre 14%, algunas veces 22% y nunca 4 %. 
evidenciada en comentarios como: 
“Es un servicio en el que están muy atentos, el jefe que estuvo conmigo cuando 
llegue, fue el mismo que estuvo el día que me trasladaron al servicio de 
hospitalización, estuvieron muy pendientes de mí, me recibieron con los brazos 
abiertos” (P25). 
3. La categoría apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud a la 
persona, logró un promedio de 80, teniendo en cuenta que se percibieron 
comportamientos de cuidado humanizado que contribuyen a la construcción de una 
relación de crecimiento mutuo. La calificación fue siempre el 42 %, casi siempre el 
24 %, algunas veces 25 y el 9 % nunca, estos hallazgos revelan que los participantes 
percibieron una apertura a la comunicación para explicar los procedimientos y 
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proporcionaron información; sin embargo en los casos de calificaciones bajas 
mostraron la necesidad de una atención con calidez y sensibilidad la cual es 
necesaria para mantener calidad en la atención. 
4. En la categoría cualidades del hacer de enfermería los comportamientos alcanzó un 
promedio de 81.9, debido a que hubo un reconocimiento de acciones de cuidado 
como: respuesta oportuna al llamado, manejo del dolor, comodidad física, la 
calificación fue: 27 % siempre, casi siempre el 35 %, algunas veces 24% y14% 
nunca. En esta categoría fue posible identificar acciones de cuidado como soporte 
físico, preservación de la dignidad y apoyo emocional, sin embargo es importante 
reforzar estas actividades que fueron descritas por los pacientes como respuesta 
oportuna al llamado, comodidad física, comprensión y empatía.  
5. Este estudio permitio conocer la experiencia del paciente critico adulto en las UCI, 
su relacion con enfermería, los comportamientos de cuidado humanizado en un 
ambiente rodeado de alta tecnología que genera ansiedad, miedo, temor, angustia, 
sentimientos de soledad en los pacientes describiendo como necesaria la 
comunicación y la relación terapéutica basada en una mirada atenta, la escucha 
activa, el dialogo, estar dispuesto por el cuidado del otro.  
6. Cuando se realiza una apertura a la comunicación para proporcionar educación en 
salud al paciente crítico de manera efectiva, es posible lograr una mayor 
comprensión y adopción de comportamientos que mitiguen eventos relacionados con 
el paciente; debido a que el proporcionar información oportuna, clara y suficiente 
sobre su salud le permitirá tomar decisiones.   
5.2. Recomendaciones 
A nivel académico  
Promover la investigación mediante teorías que permitan tener un acercamiento a la 
práctica que den paso a mantener espacios reflexivos para el profesional que le permita 
identificar como es actualmente su relación con los pacientes, y que factores intervienen 
para prestar una atención humanizada con calidad. 
Promover el desarrollo de estrategias epistemológicas y conductuales que les permitan a 
los profesionales tener una formación humanística y un acercamiento real y autentico al 
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paciente, en que pueda autoevaluar sus comportamientos de cuidado humanizado, por 
ejemplo mediante narrativas de situaciones de Enfermería. 
Durante la formación académica es necesario establecer mecanismos que  promuevan en 
los estudiantes de diferentes niveles de formación, la identificación  de los diferentes 
entornos para analizar su influencia sobre la salud y la enfermedad de los individuos; es 
decir el entorno interno de una persona (el bienestar mental y espiritual y sus creencias 
socioculturales) y los factores externos del entorno (variables epidemiológicas, el confort, 
la privacidad, la seguridad y los entornos limpios y estéticamente agradables). 
Institucional  
1. Sensibilizar al personal de Enfermería y al equipo de salud, sobre la importancia 
reconocer e identificar las experiencias del paciente crítico y las necesidades que 
surgen en este ambiente. Con la finalidad de mantener una relación terapéutica 
constante en la que la enfermera movilice al paciente a un ambiente en el que se 
logre abordar sus necesidades.  
2. Fortalecer aspectos como la relación enfermera paciente y la importancia de esta 
para poderse conectar con la experiencia de salud del otro, generando confianza, 
respeto y una presencia autentica, en un ambiente en el que la parte emocional, 
espiritual y psicológica son vulnerables, por ende requieren de  interacciones que 
favorezcan el acercamiento a los pacientes lo que permite identificar los problemas 
y necesidades reales; claves para la realización de actividades que pueden contribuir 
en la recuperación y rehabilitación 
3. Conocer la percepción del paciente crítico sobre los comportamientos de cuidado 
humanizado permite evaluar la UCI, la calidad del cuidado humanizado y la atención, 
lo cual debe ser tomado como una herramienta de gestión informativa e interactiva 
que facilite la toma de decisiones y la planeación intervenciones con: 
 El fortalecimiento de competencias y habilidades del personal como: 
comunicación asertiva (mirada atenta y escucha activa), clara, oportuna, 
proactividad, respeto por el otro, responsabilidad, soporte físico, preservación 
de la dignidad, apoyo emocional, empatía, confianza, presencia autentica y 
compromiso ético. Lo cual contribuye a la alineación de conductas que 
permitan identificar y solucionar problemas y necesidades del paciente.  
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 Mantener comportamientos que velen por la privacidad y la intimidad del 
paciente de tal forma en que se refleje un cuidado humanizado y no mecánico 
en el que se priorice procedimientos o actividades rutinarias, variables de una 
máquina lo cual interfiere en una relación terapéutica y en la calidad de los 
cuidados ofrecidos. 
 Establecer indicadores de comportamientos de cuidado humanizado de 
enfermería que aporten al comité de atención humanizada de la institución de 
salud. 
 Incorporar dentro de la práctica de enfermería la educación al paciente y a la 
familia en la que se promueva la comunicación constante con un lenguaje claro, 
cuya finalidad es hacer que el paciente se sienta escuchado, se sienta 
involucrado y pueda tomar decisiones. 
 Sensibilizar al personal con relación a las necesidades que surgen en las UCI, 
al reconocimiento de las experiencias vividas por el paciente como un ser único 
y la importancia de dedicarle tiempo.     
 Educación continúa sobre el cuidado humanizado y su importancia como factor 
transversal en la seguridad del paciente. 
 Desarrollar talleres y charlas en los puntos de trabajo o de manera formal para 
motivar al personal para que considere el cuidado humanizado una meta, en el 
cuidado del paciente crítico, teniendo en cuenta su estado físico, emocional y 
espiritual.    
 Estimulación de la formación post gradual que le permita a la enfermera 
identificar las necesidades de los pacientes y comprender su estado de salud, 
creando ambientes más seguros mediante un cuidado humanizado lo que 
aumentará la calidad del cuidado. 
4. Es necesario fortalecer aspectos percibidos por los pacientes, en aquellas 
situaciones en que se requiere una apertura de la comunicación para brindar 
educación en salud al paciente critico de manera constante, manteniendo la mirada 
atenta y la escucha activa en la que el profesional se destaque por su proactividad y 
disposición para el cuidado, educación oportuna y clara en la que se mantenga un 
lenguaje comprensible; teniendo en cuenta las condiciones de salud del paciente sus 
experiencias vividas en la UCI como un ambiente nuevo, tecnificado, en el que se 
puede originar inseguridad, sensación de vulnerabilidad y soledad siendo necesario 
promover una educación y comunicación específica e individual. 
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5. Es necesario que se tenga una relación entre los aspectos organizaciones de la 
institución, el entorno organización de la UCI, su gestión y gerencia y la relación con 
el cuidado humanizado, pues de allí depende que se genere una percepción negativa 
del cuidado humanizado.   
 
Ante lo cual se precisa ver la relación a la razón enfermera paciente que existe en la 
UCI, pues de esta depende la relación terapéutica que se establézcala priorización 
del sujeto de cuidado, la apertura de la comunicación para proporcionar educación 
en salud a la persona y las cualidades del hacer de Enfermería. Dado que a mayor 
razón enfermera paciente existe el riesgo de qué las actividades sean mecanizadas, 
repetitivas y distantes del cuidado humanizado. 
6. Hacer del cuidado humanizado una meta para el equipo de trabajo de la UCI como 
un proceso de transformación de la cultura organizacional, gerencial y de gestión en 
la institución, en el que se afiancen los conocimientos de cuidado, lo cual comprende 
identificar las necesidades del paciente, la accesibilidad, el establecimiento de una 
relación interpersonal mediada por el interés hacia el otro y la presencia autentica. 
Lo que permitirá una disminuir el miedo, la incertidumbre, el sentimiento de soledad 
y la angustia. 
 
Recomendaciones para futuras investigaciones: 
Realizar investigaciones relacionadas con la percepción del paciente crítico sobre los 
comportamientos de cuidado humanizado y la relación con la capacidad de la persona para 
la realización de las actividades básicas de la vida diaria. 
Investigar sobre la relación entre comportamientos de cuidado humanizado y como esta 
es promotora de la seguridad del paciente el UCI. 
Investigar la relación que existe entre los comportamientos de cuidado humanizado y el 
reconocimiento de autonomía y toma de decisiones de los pacientes ante una situación 
crítica de salud.  
Realizar un estudio comparativo entre la percepción de comportamientos humanizados de 
los profesionales de enfermería y de los auxiliares de enfermería.  
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Es importante trabajar a nivel de la institución en salud en aspectos relacionados con la 
apertura y tramité a seguir para la realización de futuras investigaciones de enfermería. 
La rotación giro cama en la institución de salud tuvo una variabilidad importante durante el 
tiempo de recogida de la muestra, ampliándose los días estancia lo que llevó a la utilización 







Anexo A: Instrumento Percepción De 
Comportamientos De Cuidado 
Humanizado De Enfermería (PCHE) 3ª 
Versión 
Apreciado(a) señor(a): A continuación le presentamos un cuestionario que describe los 
comportamientos de cuidado de los integrantes de enfermería (enfermeras(os) y 
auxiliares de enfermería). En frente a cada afirmación, marque con una X la respuesta 
que según su percepción corresponde, a la forma en que se presentaron estos 







1. Le hacen sentir como una 
persona  
    
2. Le tratan con amabilidad  
    
3. Le muestran interés por 
brindarle comodidad durante su 
hospitalización  
    
4. Le miran a los ojos, cuando le 
hablan  
    
5. Le dedican tiempo para 
aclararle sus inquietudes  
    
6. Le hacen sentirse bien 
atendido cuando dialogan con 
usted  
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7. El personal de enfermería le 
hace sentirse tranquilo(a), 
cuando está con usted  
    
8. Le generan confianza cuando 
lo(la) cuidan  
    
9. Le facilitan el diálogo  
    
10. Le explican previamente los 
procedimientos  
    
11. Le responden con seguridad 
y claridad a sus preguntas  
    
12. Le indican su nombre y 
cargo antes de realizarle los 
procedimientos  
    
13. Le dedican el tiempo 
requerido para su atención  
    
14. Le dan indicaciones sobre 
su atención cuando usted lo 
requiere o según su situación 
de salud 
 
    
15. Le explican los cuidados 
usando un tono de voz pausado  
    
16. Le llaman por su nombre  
    
17. Le demuestran respeto por 
sus creencias y valores  
    
18. Le atienden oportunamente 
sus necesidades básicas 
(higiene, alimentación, 
evacuación urinaria e intestinal)  
    
19. Le proporcionan información 
suficiente y oportuna para que 
pueda tomar decisiones sobre 
su situación de salud  
    
20. Le manifiestan que están 
pendientes de usted  




21. Le permiten expresar sus 
sentimientos sobre la 
enfermedad y tratamiento  
    
22. Responden oportunamente 
a su llamado  
    
23. Identifican sus necesidades 
de tipo físico, psicológico y 
espiritual  
    
24. Le escuchan atentamente  
    
25. Le preguntan y se 
preocupan por su estado de 
ánimo  
    
26. Le brindan un cuidado 
cálido y delicado  
    
27. Le ayudan a manejar su 
dolor físico  
    
28. Le demuestran que son 
responsables con su atención  
    
29. Le respetan sus decisiones  
    
30. Le indican que cuando 
requiera algo, usted les puede 
llamar  
    
31. Le respetan su intimidad  
    
32. Le administran a tiempo los 
medicamentos ordenados por el 
médico  
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Anexo B: Consentimiento Informado 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA - MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
E.S.E. HOSPITAL TUNAL 
Título de La Investigación: Percepción Del Paciente Crítico Sobre Los Comportamientos 
De Cuidado Humanizado De Enfermería 
DESCRIPCIÓN 
Usted ha sido invitado a participar en una investigación que busca describir la 
percepción del cuidado humanizado de enfermería en la UCI (unidad de cuidado 
intensivo) del E.S.E. Hospital Tunal III Nivel, teniendo en cuenta su estancia en la UCI, 
con la finalidad de establecer una estrategia que ayude a optimizar la atención y el 
cuidado humanizado recibido por el personal de enfermería. Es importante tener en 
cuenta que no habrá incentivos de ningún tipo por su participación en la investigación.  
Esta investigación es realizada por Zuli Milena Joven Beltrán, Enfermera candidata a la 
Maestría y su asesora Profesora Sandra Guáqueta. 
El propósito de esta investigación es describir la percepción del paciente cítrico sobre el 
cuidado humanizado de enfermería en la Unidad de cuidado intensivo mediante la 
aplicación del instrumento “Percepción de los Comportamientos de Cuidado 
Humanizado en Enfermería PCHE 3ª versión”. 
Sí acepta a participar en esta investigación, se le solicitará responder 32 preguntas que 
describen los comportamientos de cuidado del personal de enfermería que lo está 
atendiendo; usted los calificará si considera que estos se evidencian “siempre”, “casi 




CONFIDENCIALIDAD: La información otorgada por el participante será confidencial, 
solamente Zuli Milena Joven (Investigadora) y Sandra R Guáqueta Parada (Directora 
del trabajo final), tendrán acceso a los instrumentos; correspondiendo así a la confianza 
que ha otorgado al participar. 
Por último todos los datos ofrecidos para este trabajo únicamente serán utilizados con 
fines docentes y de investigación; siendo confidenciales, manteniendo en todo momento 
el anonimato, garantizándole su derecho a la intimidad y a la propia imagen.  
DERECHOS: Si ha leído este documento y ha decidido participar, por favor entienda 
que su participación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a realizar 
preguntas, a abstenerse de participar o de retirarse del estudio en cualquier momento, 
sin ninguna penalidad. El tiempo de participación en la investigación es de 
aproximadamente de 30 a 45 minutos, para el diligenciamiento del instrumento. Si tiene 
alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, por favor 
comuníquese Zuli Milena Joven Beltrán al 6599956 correo zmjovenb@unal.edu.co 
Por último es importante que recuerde: el no participar, retirarse o no contestar de 
manera completa las preguntas no ocasionara ningún cambio de la atención recibida 
durante su hospitalización, ni alterara su bienestar, ni tendrá repercusiones en el 
cuidado otorgado por el personal de Enfermería.   
Autorización para uso de la información obtenida de este estudio:  
Se le solicita    la autorización al participante para que la información otorgada en este 
estudio, pueden ser utilizados en otros estudios, previa aprobación de comité de ética.  
(Debe marcar con una X, si autoriza o no autoriza, y firmará en caso de autorizar) 
Si autoriza: _____ No autoriza: ______   Firma: _________________ 
Aceptación: Con Su firma en este documento significa que ha decidido participar de 
manera consiente y voluntaria en la investigación, después de haber leído y discutido la 
información presentada en esta hoja de consentimiento.  
 
____________________  _____________________ 
Nombre del participante   Firma  
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______________________  ______________________ 
Nombre del Investigador     firma  
 
Fecha: ____________________ Dirección: ______________________________ 
El Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia 
sede Bogotá, da aval para la realización de la presente investigación. Por lo cual usted 
puede contactar en la Unidad de Gestión de la Investigación de la Facultad de 
Enfermería en la dirección carrera 30 No. 45 – 03 Edificio 101, Oficina 805; al 
















































       
Trámite ante el 
comité de ética de 
la facultad 
       
Trámite ante la 
institución 




       
Análisis de los 
datos 
recolectados 




       
Socialización del 
trabajo final En la 
Facultad y en EL 
hospital el Tunal 
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Anexo D: Presupuesto 










Estudiante Valor  
Estudiante  $3.500.000 
$ 25.000   
(140) 
$3.500.000 
Directora de tesis $8.000.000  
$ 80.000  
(60) 
$8.000.000 
Estadista $1.000.000  $50.000 (20) $1.000.000 
Subtotal $9.000.000 $3.500.000  $12.500.000 
RECURSOS FISICOS. 
Computador  $1.600.000  $1.600.000 
Base de datos  $500.000  $500.000 




 $700.000  $700.000 
Disco Duro 
externo 
 $200.000  $200.000 
CD  $5.000  $5.000 
Argollado  $120.000 $ 30.000 (4) $120.000 
Subtotal  $3.195.000  $3.195.000 
COMUNICACIONES 











$ 250.000 (6 
meses) 
$1.500.000 
Subtotal  $2.520.000  $2,520,000 
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Anexo F: Respuesta: solicitud proyecto de investigación 
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Anexo F. Nombrar el anexo B de acuerdo con su contenido 81 
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